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DEL PROCESSO PUERPERA LE 



SAGGIO TEOIUCO-CL1NICO 

per 11 Doti. ORESTB BERTINI. 



Mi sono proposto lo studio di questo soggello perchè mi è parso 
sotto moltissimi aspetti di grande importanza. La gravezza del male, 
il dominare sovente in modo epidemico, lo scegliere sue vittime 
fra giovani spose, anzi fra quelle pella prima volta madri, di modo 
che esse trovino la morte nel tempo appunto in che , continuando 
1' opra solenne della creazione, donano ad altri la vita, il danno 
che rifluisce sugi' infelici neonati, sono ragioni più che valevoli ad 
impegnare la scienza e 1' arte nostra perchè vi cerchi un riparo. I 
molti lavori, le varie disputazioni accademiche tenute in diversi 
tempi e in paesi diversi confermano l' importanza che dai Medici è 
stala attribuita a cosiffatto studio. Disgraziatamente però nonostante 
si grandi sforzi ben piccolo è il resultalo ottenuto, perchè la natura 
del male si perde ancora fra mille contradittorie teorie, le cagioni 
sono variamente ammesse ed interpretale, e solo circa alla cura 
regna un doloroso quasi universale consenso nel riconoscerla incerta 
anzi del tutto inefficace. 

Nè io mi fo innanzi colla sciocca pretesa di recar luce in mezzo 
alle tenebre : tali stolte illusioni sono e saranno sempre lontane da 
me, che ho troppo coscienza del mio corto sapere , nè aiutar mi 
posso di un' assai lunga esperienza. Ma l'occasione che io ebbi, nel 
tempo che coltivava con speciale amore gli studj ostetrici, di osser- 
vare a Parigi ed a Vienna non piccolo numero di queste malat- 
tie mi mosse a studiarle, e ad acquistarmi si dalla viva voce dei 
Dotti che ebbi l'opportunità di udire, come dagli eruditi e più re- 
centi lavori in proposito, una più completa nozione delle medesime. 
— Nient' altro che il resultato di questi miei studj sommetto ora 
modestamente agli occhi del pubblico medico, ben pago se da que- 
sto primo saggio non lode, ma tragga una qualche parola d' inco- 
raggiamento a proseguire nelli studj da me intrapresi. 

Gli antichi han parlato di febbre puerperale : e chi sa quante 
, malattie sono andate sotto questo nome confuse ! Tutt' al più guar- 
dando grossamente al corso e all' esito della medesima hanno fatto 
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la distinzione di una febbre puerperaie benigna e maligna. Nei tempi 
molto più vicini a noi, quando l'anatomia patologica ha cominciato a 
muovere passi più sicuri, si è voluto vedere in ogni variata alterazione 
anatomica una condizione morbosa differente, e si è rigettato il con- 
cetto di una malattia unica. Cosi per esempio Helm in un suo la- 
voro sulle malattie puerperali, 1 come già lo fa presentire il titolo 
stesso del libro, nega una febbre puerperaie, e parla soltanto di una 
mclroflcbite, di una peritonite, ovante etc, insomma di sette forme 
morbose. Senza risolvere anticipatamente la questione, voglio soltanto 
permettermi un' avvertenza su questo titolo di febbre puerperaie. 
Già da diversi anni questo nome in Germania è stato quasi gene- 
ralmente abbandouato per dare luogo ad un altro che parmi più 
ragionevole di processo puerperaie. Non e per amore di nuovità , 
nè per servile devozione alla Scuola germanica che io pure ho po- 
sto in fronte a questo povero scritto siffatto titolo, ma perchè mi è 
sembrato per buone e giuste ragioni preferibile all' antico. — Prima 
di tutto febbre puerperaie non vuol dire altro che uno stato feb- 
brile che assale una puerpera: ma per quante mai cagioni non può 
andare una puerpera incontro ad uno stato febbrile che è ben lun- 
gi d' avere la natura della febbre puerperaie, nel senso almsno fi- 
nora attribuito a questa espressione? perchè dunque storcere le pa- 
role dalla loro naturale significazione per dargliene una affatto con- 
venzionale ? Inoltre l'espressione di febbre puerperaie limita troppo 
r idea a* fenomeni febbrili, nè comprende e neppure lascia trave- 
dere le lesioni locali le quali, qualunque sia d' altronde il concello 
patologico che ne piaccia formarci di questa malattia, costituiscono 
un elemento importantissimo della medesima : al contrario l'espres- 
sione processo puerperaie come più astratta abbraccia nella sua 
comprensione più vasta tanto V idea delle lesioni locali quanto delle 
generali, e dà ad intendere che questa condizione morbosa non solo 
si è sviluppata in una puerpera, ma ha le sue radici e la ragione 
dell' essere suo nel puerperio medesimo. Consuona altresì coli' idea 
del sommo nostro Bufalini, che questa classe di malattie ripone non 
in uno stato, ma in un processo morboso. Se in qualche modo si 
vorrà attaccare questa espressione, si dirà che è troppo vaga e in- 
determinata ; e si potrà sostenere che un processo puerperaie v' ha 
in ogni puerpera ed è quel processo fisiologico per cui a grado a 
grado spariscono nell' utero quelle modificazioni indottevi dalla gra- 
vidanza, che erano destinate a servire al mantenimento e allo svi- 
luppo del feto, e si risveglia invece una nuova attività e nuove 

* Doli. Tn. Helm. Monographie der Puerperalkrankheiten. Zurich. 1839. 
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funzioni si determinano nelle mammelle colio scono del manteni- 
menlo della vita del neonato. Eccetto questa piccola menda parmi 
più giusta questa espressione di processo puerpérale, e V adoprcrò 
di preferenza, senza mostrarmi ritroso d'usure anche quella di feb- 
bre puerpérale, specialmente all'occasione di citare opinioni di altri. 

Per cominciare ora ad entrare nel vivo della questione che è 
il processo puerpérale ? facciamoci ad esaminare le diverse opinioni 
emesse a questo proposito. 

Il dott. Silberschmidt in un lavoro che è stato fremitilo dalla 
Facoltà di medicina di YYurzburgo, 1 lasciando da parte i pochi cenni 
che di questa malattia si leggono in Ippocrate, * traccia un quadro 
completo di tutte le teorie che da Willis in poi ( il quale è stato 
il primo a trattare in forma scientifica questo soggetto) furono 
emesse fino a quel giorno, e le riduce tutte a dieci capi. Le 
più antiche sono le Anomalie dei lochj (Ippocrate, Galeno, Sy- 
dhenara, Morgagni, Boerhawe) , poi le Metastasi lattee (Mercuria! is, 
Pugos, Smellie, Aslruc, Vanswieten, Hufeland, Bocr), la teoria flo- 
gistica (Ilùter, Chomel, Pinel, Osiander, P. Francie, Baudelocque . 
Schonlein) la erisipelalosa frequentemente insieme colla gastrico-bi- 
Uosa (Richler, Vogel), la tifosa, la intermittente; la teoria fisiologica 
(Carus, Siebold, Busch) che non è altro che l'antica delle metastasi, 
abbellita e adorna con maggior fineiza di linguaggio, che ai nomi 
troppo volgari di latte e lochj sostituisce quello di principi plastici, 
e a quello antico di metastasi, attività vicariale ; la teoria della mu- 
tabile natura della malattia (Stoll ed altri) la quale non ammette 
il processo puerpérale, ma tante singole malattie locali fra loro in- 
dipendenti ; in line /' alterazione del sangue (Kivisch, Skoda, Sem- 
melweis, Virchow, Braun). Troppo mi menerebbe in lungo seguirò 
l'Autore in tutti i minuti particolari del suo esame critico: si può 
dire in breve che in ciascuna di quelle teorie si cela una qualche 
parte di vero, ma che prese isolatamente, ad eccezione forse dell'ul- 
tima, non bastano a renderci ragione del processo puerpérale, tanto 
più che quella condizione patologica che pigliano a punto di par- 
tenza non si mostra costante. 

HofTmann * è venuto nel 1861 a dar fuori altre quattro teorie» 
di cui non sarebbe facile formarsi una giusta idea, tanto sodo astruso 
e fantastiche. La conclusione di quelle, ossia la teoria ultima che 

1 Dott. H. Silberschmidt's, HUtorUch-Kritiscfui Danieli ung der Patlwlugie de* 
Kindbeufieben. Erlangen 4839. 

1 Morbi popu'aret Lib. Ili cas. 42. 

■ Vebcr P'terptralfieber von Hoffmann in Lmndshiu (Aeriti Ini. Bl. von Ba~ 
vera 1861. 
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cmcrgc come corollario dalle prime si riduce a questo. — La feb- 
bre puerperale è una piemia. Ma la piemia non può prodursi per 
I' entrare semplicemente del pus nella massa sanguigna, perchè in 
tal caso dovremmo avere piemia ogni qualvolta v'ha pus nell'or- 
ganismo. Kon è neppure da accagionare il pus guasto e corrotto, 
perchè in tempo d' epidemia I* infezione si determina anche con 
un pus di buona natura, e viceversa fuori di quel tempo anche un 
pus guasto può non essere capace d' ingenerarla. Conclude che v' è 
necessità di un altro agente, il quale sia un essere organizzato, un 
parassita, e propriamente e precisamente un fungo parassitico. — 
Parmi sarebbe a desiderare dall'Autore minor copia di ragionamento, 
ed invece la meno brillante ma più positiva dimostrazione dell' os- 
servazione e dell' esperienza. 

Fra le dieci teorie noverate da Silberschmidt si possono cer- 
tamente classare quelle che furono emesse nella gran discussione 
tenuta dall'Accademia di Medicina di Parigi nel 1858, dai tredici 
oratori che vi presero parte 1 È vero che fu più il rumore che 
quelle sedute levarono attorno, della utilità che ne derivò : una 
conclusione sicura, un risultato pratico rimasero un desiderio dopo 
come prima, e le tre domande sulle quali Guérard invitava 1' Ac- 
cademia a decidere solennemente, cioè che sia la febbre puerpe- 
rale, quale il modo di propagarsi, quale il rimedio da opporle, aspet- 
tano ancora una sodisfacente risposta. Fra le tredici opinioni pro- 
dotte è difficile trovarne due fra loro perfettamente d' accordo: non 
volendole passare del tutto sotto silenzio mi permetto di compen- 
diarle più brevemente che mi sarà possibile. — Guérard considera la 
lebbre puerperale come un' affezione virulenta la quale può assa- 
lire tanto la madre che l'infante, o nello stesso tempo o successi- 
vamente. I locali fenomeni infìammatorj sono secondari a una pri- 
mitiva generale cagione riposta specialmente nelle modificazioni in- 
dotte dalla gravidanza e dal parto ; onde avviene che il massimo 
della disposizione morbosa sia nel primo giorno che succede al 
parto, e quindi questa gradatamente vada diminuendo. 

Depaul trova troppo vago il nome di febbre puerperale, e ame- 
rebbe meglio sostituirvi quello di Ufo puerperale. É, egli dice, una 
particolare alterazione del sangue, essenziale perchè epidemica, per- 
chè non di rado manca ogni qualunque alterazione dei solidi, e 
per altra parte queste si mostrano tanto variabili che corrispondono 
più al concello di una primitiva generale intossicazione. 

Per il sig. Beau è una peritonite sui generis che si sviluppa 

1 Bulletta de l'Acodétnie Imp. de Médicine de Paris T. 25. 
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sotto l' influsso di una speciale diatesi infiammatoria, la cui impor- 
tanza patologica si misura dall'estensione dell' infiammazione, come 
dall' influenza del genio epidemico. Colla peritonite poi egli spiega 
tulli i fenomeni della febbre puerperale ; stabilisce una siugolare 
teoria sulle piressie e sulle infiammazioni : i casi in cui non si tro- 
vano prodotti inflammatorj alla sezione son rare eccezioni, seppure 
non sono sfuggili all'occhio del poco allento Anatomico. — Ecco una 
opinione tutta differente delle due precedenti, e veramente sui generis. 

Piorry esso pure ha una teoria da se : non essere, egli dice . 
nè una intossicazione speciale, nò una malallia essenziale che ab- 
bia un corso preciso e regolare; ma si quello stato proprio ad una 
puerpera, la quale venga assalila o da una grave mell ite d' origine 
septica, o da una flebite generale o parziale, metroperilonite, septi- 
coemia, piemia, pleurite eie. o da più d'una di queste malattie ad 
un tempo. 

Hervez de Chégoin ritiene che è una particolare malattia, con 
un carattere tutto suo proprio, che può manifestarsi indipendente- 
mente da ogni infiammazione. Non ha che fare nè colla soppres- 
sione dei lochj, nè col disordine della secrezione lattea, ma è de 
terminala dalla presenza di coaguli sanguigni, odi avanzi dell'uovo che 
rimasti nell'utero subiscono un processo di decomposizione. Dislingue 
due maniere di febbre puerperale, Y una putrida, l'altra purulenta. 

Trousseau non crede all' esistenza di una febbre puerperale : 
tal maialila assale non solo le puerpere , ma altresì il felo che è 
ancor dentro 1' utero, e i neonati, e gl' individui che han subito 
operazioni, e fino le donne fuori dello stalo di gravidanza. Nel tem- 
po delle puerperali epidemie muoiono egualmente anche i fanciulli 
nati da donne rimaste sane, e nelle sale chirurgiche sono comuni 
le infiammazioni delle sierose e delle sinoviali, e di frequente gli 
esiti i più gravi succedono alle più leggiere operazioni. Dislingue 
in questa specie di malattia una forma purulenta, putrida, e tifoi- 
dea. Sono i miasmi che producono si il tifo puerperale che il chi- 
rurgico : questi si tengono latenti nelle sale ostetriche e chirurgi- 
che, finché in certi dati tempi fanno manifesta la loro azione, senza 
che per noi sia possibile riconoscere la causa che determina il ri- 
svegliarsi della loro attività. 

Dubois non riconosce nè infezione putrida nò purulenta : ani- 
melle soltanto un' alterazione del sangue non ancora bene spiegata, 
la quale può benissimo precedere il fatto stesso del parlo. Ammette 
due forme, una biliosa l' altra infiammaloria facilmente entrambi 
curabili, e una febbre puerperale propriamente delta quasi sempre 
mortale. 
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La teoria di Gruvcilhici, o per dir meglio che Cruveilhier espose 
ncll" Accademia, ha se non altro il vantaggio sopra diverse di quelle 
linqui ricordali; di essere precisa e ben definita. La febbre puerpe- 
ralc non è alit o che una febbre traumatica che assale le puerpere, 
perciocché esse si trovano in uno stalo somigliante a quello di un 
operato. La supcrlicie interna dell'utero in corrispondenza dell' in- 
serzione placentare ha tulli i caratteri di una ferita. Le infiamma- 
zioni sono del pari la conseguenza di quella : la più grave è la 
iiietroflebile, specialmente quando non è più contenuta entro i limiti 
dell' utero mercè dei coaguli sanguigni, che ostruiscono le vene: la 
linfangite o almeno la presenza del pus nei vasi linfatici non si tro- 
\a che colla peritonite e colla infiammazione del tessuto cellulare 
soltosieroso, ed è sempre circoscritta dalle glandule linfatiche della 
regione più vicina. 

Danyau la considera come una malattia d' origine miasmatica 
che avvelena il sangue, e Io rende alto alla produzione di differenti 
infiammazioni specialmente in quelli organi le cui azioni vitali già 
erano state esagerale dallo sialo di gravidanza e dal parlo. 

L' opinione di Gazeaux è a senso mio non cosi di leggieri con- 
cepibile. Per esso la febbre puerperale non è essenziale ; frattanto 
le infiammazioni assumono un malvagio carattere e gran tendenza 
alla suppurazione in forza dello stalo puerperale e dell'alterazione 
del san guc. 

Ver Bouillaud pure non è n£ essenziale nè sui generis ; ma il 
puerperio è uno sialo di mezzo fra la salme e la malattia, para- 
gonabile a quello degli operati, che esercita un particolare influsso 
sul sangue e sul sistema nervoso, e dà alle malattie che assalgono 
le puerpere un carattere particolare. 

Velpeau anch' esso nega 1' essenzialità e la contagiosità della 
febbre puerperale : per lui è una perilonilc , un' angioleucite, una 
flebile eie. o una infezione putrida o purulenta. 

Guérin s'avvicina mollo alle idee espresse da Cruveilhier. La 
condizione fondamentale e primitiva della malattia è la piaga del- 
l'utero, la quale secondo che procede a una pronta cicatrizzazione, 
o invece passa a suppurazione e si fa occasione di riassorbimento, 
determina il puerperio o fisiologico o patologico. La condizione poi 
per cui la piaga invece di cicatrizzare non rare volte suppura, sta 
ascondo esso nel trovarsi la medesima esposta al contatto dell'aria 
per causa dello slato di tumefazione e di manchevole involuzione 
dell' utero. La teoria ridotta cosi è assai semplice e facile, non so 
però quanto convincente. 

Da queslo rapidissimo cenno si vede che quattro soli, Guérard, 
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Depaul, Dubois, e Danyau sono d' accordo sui punii fondamentali. 
Essi escludendo tutte le altre malattie che accidentalmente possono 
manifestarsi nelle puerpere, riconoscono come febbre puerperale solo 
quella che si sviluppa nei primi quattro o cinque giorni, più spesso 
nelle prime quarantotto ore, quasi mai al di là di otto giorni; che è 
caratterizzata da forti e ricorrenti brividi di freddo, da polso pic- 
colo, frequentissimo, cedevole , con pelle arida, ardente, da uno stalo di 
prostrazione grande delle azioni nervee muscolari, disordini o tor- 
pore della intelligenza, cambiamento dei lineamenti del volto etc; 
che anatomicamente consiste in una specifica alterazione del san- 
gue con tendenza a rapide suppurazioni ed estese a molli punti , 
che e trasmissiva per via d' infezione e forse anche di contagio e 
della inoculazione diretta. — Gli altri differiscono più o meno fra 
loro, e o ammettono singole e differenti malattie locali , o al più 
riguardano lo stato locale come il punto di partenza delle condi- 
zioni generali. Onde in Francia han distinto gli uni col nome di 
Essenzialisli, gli altri di Localizzatori. Questa slessa scissura di Es- 
senzialisti e Localizzatori, a proposilo del processo puerperale, 
a quel che narra Jacquemicr nella Gazelle hebdomadaire pare 
si producesse anche nell' Accademia di Medicina di New-Jork. 
È a notare come fra i primi s' incontrano quelli che sono stali spe- 
cialmente alla direzione di grandi stabilimenti di maternità, ed han 
quindi avuto occasione di osservare più di sovente il processo puer- 
perale allo stato epidemico e nelle sue forme più gravi ; mentre 
1' osservazione dei secondi si aggira quasi esclusivamente sopra casi 
occorsi nella pratica civile o in quella degli spedali comuni, quindi 
casi sporadici ed isolali ed in generale più leggieri. E notisi di 
grazia fin d'ora pur questo, che mentre i Localizzatori parlano solo 
di metrite, peritonite etc. ammettono sempre un che di speciale , 
che dà a quelle un carattere e un corso tulio particolare , e un 
esito quasi sempre tristo. 

L' ottimo mio maestro, V illustre prof. Giorgio Pellizzari parte 
dallo slesso principio di Cruvcilhier, da considerare cioè la piaga 
risultato del distacco della placenta : e in questa vede la causa e 
1' origine della infezione purulenta, in cui fa consistere la febbre 
puerperale. 1 Se il fomile d' infezione è lo stesso, diverse sono però 
le vie per le quali l' infezione stessa si compie ; ora le trombe fal- 
loppiane, ora le vene uterine, ora i linfatici ; diversi sono quindi 
gli organi e i tessuti su cui il pus può essere depositato. S* intendo 
come variabilissima possa essere altresì la quantità del veleno assorbito, 

1 Lo Sperimentale. Tomo I. 1858. pag. JI5. 
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e la qualità pure del medesimo non sempre eguale, ma ora più ora me- 
no maligna : cosi un pus icoroso, replico, anziché un'infezione puru- 
lenta, determinerà un' infezione decisamente putrida che riescirà 
più prontamente mortale. Se si attribuisce il loro giusto valore a 
tulli questi accidenti diversi, e si prendono nella debita considera- 
zione le condizioni organiche della donna che cade ammalata , la 
individualità sua, sarà facile renderci ragione delle differenze che 
pure si osservano nell'andamento, nella durata, e negli esili di que- 
st'affezione. — Tale in breve e la teoria che insegna l'illustre prof. 
Pellizzari : e appoggiala a dati anatomici quasi costanti, aiutata del 
ragionamento anatomo- fisiologico che serve ad illustrarla, in lutti 
i suoi particolari riesce soddisfacenlissima. Non è quindi maraviglia 
che essa conti molti altri partigiani, e fra questi piacemi in special 
modo ricordare il prof. P.ijot (che ebbi l'onore di seguire or sono 
due anni alla Clinica Ostetrica che egli dirigeva noli' Hópilal des 
Cliniques a Parigi). Egli era caldissimo sostenitore della dottrina di 
Cruveilhier in generale ; ed a tal segno che non sapeva quasi com- 
prendere come altri e molti Patologi potessero spiegare la malattia 
senza ricorrere alla lesione di continuo dell'utero, conseguenza fisiolo- 
gica del parlo. E qui mi tornano alla mente le dispule vivacissime, che 
durante la Clinica spesso sorgevano fra esso e il dott. Tarnier (al- 
lora suo ajuto) già allievo di Depaul. imbevuto della dottrina affatto 
contralia, che egli slesso aveva già pubblicalo e sostenuto anni in- 
dietro in una interessante Monografia. 1 

Del resto questa teoria che Cruveilhier espose all' Accademia 
di medicina era siala già innanzi posla in campo da Eisenmann, e 
largamente poi e con solide ragioni ampliala da Simpson nel 1850. 1 
E giacché questa teoria ha una vera e reale importanza, mi sia 
concesso di Irallenermici ancora un istante, e di riportare le prin- 
cipali ragioni addotte da Simpson in appoggio della medesima. — 1 
caratteri fondamentali, egli dice, e i cambiamenti anatomici sono 
in ambedue le superficie ferite eguali. Nei malati chirurgici noi ab- 
biamo una ferita prodotta dal coltello del Chirurgo alla esterna su- 
perficie libera della quale si aprono le boccucce d' innumerevoli 
vasi ; la ferita guarisce o per riunione immediata dei suoi orli, o 
lentamente per esalazione di linfa o di pus, e in ultimo pella for- 
mazione di una nuova pelle, o di un nuovo tessuto involgente 
e connettivo. Nelle puerpere noi abbiamo, pella separazione della 

* Tarnier De la Fièvre pucrpérale ob$ertèe à l'hospice de la Matemité. Pa- 
ri j 1857. 

« Edinb. Monthty Journal Nov. 1850 
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placenta e lo sfogliamenlo della decidua uterina, una ferila estesa 
a tutta la interna superfìcie dell' utero, ove specialmente in corri- 
spondenza della primitiva sede della placenta si trovano beanti nu- 
merosissimi vasi ; la ferita guarisce per essudazione di siero, linfa 
e pus, e la definitiva formazione di una nuova muccosa. Nella puer- 
pera si mostrano gli slessi fenomeni costituzionali, che nei malati 
chirurgici. In ambedue appariscono facilmente sintomi di prostra- 
zione e di collasso, so vratutto quando il parto fu straordinariamente dif- 
ficile od occorse un'operazione di grave momento: in ambedue si affac- 
cia d ' ordinario un certo grado di febbre, la febbre traumatica, e 
la cosi detta febbre di latte : in ambedue la guarigione devia facil- 
mente dalla sua maniera ordinaria , o in quanto le secrezioni di- 
vengono morbose, o in quanto le superficie stesse possono divenire 
la sede di eccessiva iufiammazione o di gangrena , o di flebite e 
delle sue conseguenze : in ambedue o dopo il parto o dopo l'ope- 
razione può immediatamente penetrare 1' aria nelle vene rimaste 
beanti ; in ambedue si mostrano talvolta, sebbene di rado, delirio 
ed altre nervose complicanze, ed ancor più di frequente i sintomi 
di quella particolare forma di reazione febbrile ed infiammatoria 
che noi nell' un caso chiamiamo febbre puerperale nell' altro chi- 
rurgica. In una parola, le ferite hanno la stessa patologica natura, 
guariscono pel lo stesso processo patologico, possono essere accom- 
pagnate dagli stessi patologici effetti e complicanze. In casi di fle- 
bite dopo operazioni chirurgiche si mostrano, allorché il pus di una 
determinala composizione entra direttamente nel torrente sangui- 
gno, fenomeni ad un tempo febbrili ed infiammatorj, che a quelli 
della febbre puerperale perfettamente rassomigliano. Nelle puerpere 
v' hanno condizioni che favoriscono una generale intossicazione del 
sangue : sia all' interna superficie dell' utero le vene utero-placen- 
tari che non si chiedono sempre perfettamente, e trovansi cosi in 
continuo contatto colle escrezioni della matrice; sia per il trasporto 
di principi morbiferi ed infeziosi sulla superficie escoriata della va- 
gina ; sia per accidentali infiammazioni che prendono origine nella 
muccosa delle vie genitali distese e contuse, e per legge di conti- 
nuità si estendono fino alle pareti dei seni venosi uterini. Anche 
le interne patologiche alterazioni che seguono alla febbre puerpe- 
rale e chirurgica mostrano manifesta analogia. Le due malattie la- 
sciano d' ordinario dopo la morte chiari segni di un* acuta infiam- 
mazione sopra uno o più degli organi interni: queste infiammazioni 
sono caratterizzate il più delle volte da una insolita tendenza al 
versamento di linfa poco coagulabile e di pus. Infine l' apparato 
fenomenale pure si mostra quasi lo stesso ; brividi, pelle arida o 
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al contrario sudanlc senza sollievo del inalalo, disordini funzionali 
degli organi sede d' infiammazione, generale abbattimento, difficoltà 
di respiro, talvolta istantanea tumefazione e versamenti nelle ar- 
ticolazioni e nel cellulare sottocutaneo etc. 

Il rumore levato dall'Accademia di medicina a proposito della 
febbre puerperalc trovò eco nel mondo medico specialmente di Pa- 
rigi, e una quantità di scritti videro allora la luce. Volentieri gli 
passo sotto silenzio ; ma per mostrare la facilità con cui si fabbri- 
cano teorie, senza darsi pensiero nè dell* anatomìa patologica, nè 
dell'osservazioue clinica, non posso astenermi da citare la teorìa di 
Àuber. 1 Egli ammette la famosa dottrina che la febbre e l' infiam- 
mazione non sono altro che V una la reazione generale 1' altra lo- 
cale dell' organismo : che la prima può essere determinata da di- 
verse speciali influenze senza alcuna locale affezione, e questa è la 
febbre essenziale. Ora la febbre puerperale è una febbre essenziale, 
spesso effimera, e dipende allora esclusivamente dalie azioni fisio- 
logiche del parto, e dicesi febbre di lolle. Ma queste azioni fisiolo- 
giche possono facilmente trasformarsi in patologiche ; cosi sono fa- 
cili i disordini nei lochj e nella secrezione lattea, le quali materie 
entrando nel torrente circolatorio determinano una serie di feno- 
meni che costituiscono la febbre puerperale. E questa è la legitti- 
ma. — Quasi l'osservazione clinica non fosse là per dire, che mol- 
tissime donne nelle quali la secrezione lattea copiosissima in prin- 
cipio viene in seguilo soppressa o naturalmente o artificialmente, e 
molte in cui sono scarsi i lochj e di corta durala non cadono vit- 
tima della febbre puerperale ; e viceversa che altre son prese da 
un vero processo puerperale nonostante che la secrezione lattea e i 
lochj si conservino nella più perfetta integrità : quasi non vi fos- 
sero gli esperimenti di Donnct che dimostrano la innocuità degli 
clementi del latte introdotti nel sangue. E queste arditezze s' ha il 
coraggio di coonestarle col bel nome di Vitalismo ippocratico ! — 
Poi v'è una febbre puerperale epidemica d'origine e di natura mia- 
smalica ; e un tifo puerperale che risulta dalle emanazioni ed esa- 
lazioni di molte puerpere raccolte insieme. 

Ma lasciamo di grazia queste slrane e nebulose teorie, e rifac- 
ciamoci a esaminare i pensamenti di altri che si mostrano almeno 
più conformi a ragione. Finqui noi abbiamo veduto che ben po- 
chi sono coloro che negano un processo puerperale, per ammettere 
soltanto malattie locali e fra loro indipendenti, e che anche costoro 

1 Auber. De la FUvre puerpèrale devant l'Acadéroie imperiale de Medicine de 
Taris, et des principes du vitalismo hippocratique appliqués à la solution de cotte question. 
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sono costretti di riconoscere che pure in quelle v' è un qualche 
cosa di speciale. Abbiamo anche veduto che il più gran numero c 
ad un tempo i più autorevoli ripongono il processo pnerperale in 
un* alterazione generale della crasi sanguigna. Finqnl però noi ab- 
biamo discorso in modo speciale soltanto 1' opinione di coloro, co- 
me Simpson, Cruvcilhier, Pellizzari, che fan consistere quest'altera- 
zione semplicemente nella piemia, nella infezione purulenta, o co- 
munque la riguardano come successiva della lesione traumatica del- 
l' utero. Non ho celato, credo, alcuna delle buone e salde ragioni 
colle quali essi dimostrano le loro dottrine, e tanto più volentieri 
1' ho fatto perchè questa slessa dottrina è quella che ho appreso nella 
Scuola di Firenze, e nella quale poi mi era ancor più confermato peli' in- 
segnamento del sig. Pajol alla Clinica Ostetrica di Parigi. Però fattomi ora 
a studiare un pò più addentro questo soggetto, e ritornato colla mente 
sopra alcuni fatti da me già osservati, ed ai quali allora non aveva 
dato il loro giusto valore, ho cominciato a vacillar nella fede, e 
sottoposta ad un più sottile e diligente esame questa dottrina, non 
mi è sembrata sufficiente a spiegare tutti i casi della cosi delta feb- 
bre puerperale. £ senza rigettarla, chè sarebbe slata temerità in me 
vedendola sostenuta da -.uomini di tanta fama , ed appoggiala da 
molte e convincenti ragioni, mi è parso necessario ammettere un'al- 
tra teoria quelle cioè della seplieoemia primitiva che contiene una 
dottrina più generale, a cui non può opporsi alcuna eccezione, e 
che senza escludere assolutamente la prima, può benissimo, come 
vedremo, andare con quella d' accordo. 

Le due principali obiezioni contro la dottrina della infezione 
secondaria e che al tempo stesso pella ragion de'contrarj provano 
la infezione primitiva del sangue sono le seguenti. — È un fatto che 
alcune volle alla sezione di donne morte realmente di febbre puerperale 
in nessuno degli organi interni (non escluso l' utero stesso che mo- 
strasi normalissimo) c* è dato riconoscere alterazione di sorta , c 
che tulio si limita a certi cambiamenti nelle qualità fisiche e chi- 
miche e nei caratteri microscopici del sangue. Beau e forse con 
lui altri diranno che le alterazioni locali non sono stale abbastanza 
bene ricercale, e che quindi sono sfuggite al poco allento osserva- 
tore. A questa supposta obiezione basti opporre per lutti la testi- 
monianza sola di Yirchow, che varrà, spero, a persuadere ogni più 
schivo. Dopo questa riesce affatto fuor di proposito che io ricordi un 
caso pur da me osservato nella clinica del sig. Pajot, dove l'autopsia 
non potè rivelare alcuna lesione patologica, in faccia del qual caso 
il sig. Pajot stesso mostrossi assai sorpreso ed imbarazzato, trovan- 
do in quello una tanto evidente smentita alla sua teoria. E qui non 
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credo che verrà in mente ad alcuno di obiettare cbe i casi in di- 
scorso non erano una vera febbre puerperale : perchè gli rispon- 
derei che mentre si tratta di ricercare la costanza delle locali alte- 
razioni, ossia del focolaio d' infezione, come lo stalo morboso es- 
senziale del processo puerperale, costui la considererebbe come già 
dimostrala in modo incontrastabile , negando la diagnosi là dove . 
tutte le altre pertinenze che distinguono nosologicamente questa 
dalle altre malattie erano manifeste ; e cadrebbe cosi troppo aper- 
tamente in quel grossolano vizio di ragionare che ai Logici è pia- 
ciuto chiamare petizione di principio. Questo non può negarsi che 
sia un gran fatto in favore della seplicoemia primitiva. 

L' altro è che non sono rarissimi i casi ne' quali s'osserva l' in- 
sorgere della febbre dorante il soprapparto, molte ore e talvolta 
anche più d' un giorno prima dell' espulsione del feto dalle vie ge- 
nitali ; febbre che si continua dopo il parto, piglia i caratteri della 
febbre puerperale, e dopo un corso d' ordinario rapido si termina 
colla morte. Questi casi al dire del prof. Carlo Braun sono dei più 
gravi, e nella sua Clinica ho avuto di recente l'opportunità di os- 
servarne due, uno terminalo colla morte al terzo giorno del puer- 
perio, coi segni ali' autopsia di una gravissima enmetrite, 1' altro 
che prese un andamento più lento ma non per questo meno grave, 
e subì l' esilo stesso al termine della quarta settimana. Certo non si 
può fin di bel principio, principalmente framezzo all' attività fisio- 
logica del parto, che di per sè sola fa deviare dall' ordinario anda- 
mento molte delle principali funzioni dell' organismo, stabilire una 
diagnosi netta e precisa di processo puerperale : ma d' altra parte 
non sarebbe più ridicolo supporre che la febbre che si sviluppa con 
molta frequenza del polso e con una molto elevala temperatura durante 
il parto fosse una febbre accidentale di una qualunque altra natura, 
che poi si convertisse in un vero processo puerperale in forza 
della piaga dell'utero? Questo modo di ragionare non avrebbe 
contro di sè l'apparenza almeno di volere sforzare i falli per farli 
servire alle proprie idee? — Del resto i più distinti Ostetrici, e quei 
a cui le condizioni loro speciali olirono un' estesissima pratica, ci- 
tano tutti fatti di questo genere: io rammenterò i Prof. Carlo e 
Gustavo Braun, Spa'th, Marlin, Scanzoni, Kiwisch, Depaul, Dubois, 
Danyau, Faye, Bamberger, alcuni dei quali parlano di un processo 
puerperale che può svilupparsi fino nelle gravide. Anzi al dire di 
Depaul anche individui fuori dello slato di gravidanza in tempo di 
epidemia non sono sempre immuni da questa malattia : cosi egli 
riporta due osservazioni di un' alunna ostetrica e di una servente 
che alla McUemUè caddero malate di febbre puerperale, e ora ben 
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non rammento, ma mi pare ne morirono. Queste senza dubbio sa- 
ranno esagerazioni : ma come spiegare la febbre puerperale che si 
sviluppa nella gravidanza, quella ancor più frequente che sorge du- 
rante il parto colla lesione traumatica dell' utero ? Non si mostra 
da ciò più probabile una alterazione primitiva del sangue? 

Ma oltre questi due ordini di fatti che non si possono spiegare 
eon una septicoemia secondaria, e che indirettamente provano piut- 
tosto una septicoemia primitiva, ben altre ragioni vi sono che in 
modo positivo stanno in favore di quest' ultima. Già innanzi tutto 
se si pon mente a questo che la crasi sanguigna per il fatto stesso 
della gravidanza si discosta di mollo da quella propria alle altre 
condizioni ordinarie della vita, ragion vuole che si riconosca in 
questa circostanza stessa una forte causa predisponente alla produ- 
zione di altri cambiamenti che quel sangue, già in uno stato in- 
solito sebbene sempre fisiologico, convertano e tramutino in un 
sangue assolutamente anormale. Si sa che le principali modificazioni 
del sangue delle gravide e quindi delle puerpere consistono in que- 
sto: che i globuli rossi sono d'assai diminuiti, la fibrina aumentata, 
accresciuti pure i globuli bianchi, diminuiti i principi solidi; che 
v' è stata pure ritrovata la materia pigmentaria della bile, dell'acido 
lattico libero, e del grasso. 1 — Turbati i rapporti dei principali 
elementi costitutivi del sangue, colla presenza in esso di principi in- 
solili, colla sovraeccilazione delle azioni ncrvee pel compimento della 
funzione del parto, che maraviglia se una qualche cagione anche 
di non grave momento basta ad indurvi una serie d'azioni chimiche 
che lo rendano inabile al mantenimento della vita, e cagione di quel 
grave apparato fenomenale, e di quelle gravi alterazioni anatomiche 
comuni, sebbene non assolutamente necessarie, al processo puerpe- 
rale? — Ma anche questa non è che una ragione di probabilità e 
non assolutameute dimostrativa. 

Tutti gli Ostetrici hanno notato che durante le epidemie puer- 
perali vengono partoriti in molto più gran numero che non in altri 
tempi bambini morti, o deboli o malaticci che muoiono pochi giorni 
appresso ; che pure è più grande il numero degli aborti o almeno 
dei parti prematuri. Non citerò la lista dei nomi di coloro che par- 
lano di questo fatto comune, per non sembrare di far mostra di 
una vana erudizione: mi limiterò ad appoggiare questo fatto all'auto- 
rità sola di Spàth, prof, a Vienna della clinica ostetrica pelle leva- 
trici, che negli Annali di Medicina di quest' anno ha pubblicato un 
rendiconto coscienziosissimo delle condizioni sanitarie delle puer- 

1 Schmiot s fahrbilchcr der Medicin. Leiptig 4B6& 
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pere nella sua clinica dal 1 ottobre 1801 a tutto il dicembre 1862. 1 Da 
una tabella statistica fra le altre si rileva che durante alcuni mesi in cui 
i casi di processo puerperule furono più frequenti, il numero dei parli 
prematuri e dei bambini morti fu almeno il doppio che negli altri mesi. 

Un' altra considerazione degna d' importanza che non voglio 
tralasciare, si riferisce alla gran varietà d'alterazioni che s' incontrano 
nelle donne morte di processo puerperale (salvo 1 casi come abbiam 
detto in cui dai caratteri del sangue infuori nient'altro c'è dato di ri- 
trovare). Ora è 1' utero specialmente alla sua superfìcie interna, ora 
il cellulare che lo circonda posteriormente e intorno al collo, ora 
il peritoneo, quando i linfatici, le vene, la milza, le pleure, i pol- 
moni, le meningi ; più spesso più e diversi di questi organi e di 
questi apparecchi insieme ; e tutto ciò mentre l'apparato fenomenale 
si mantiene ne' diversi casi sostanzialmente lo stesso. Non corrisponde 
questo meglio ad un' alterazione generale del processo nutritivo, 
ossìa del sangue che ne è il principale agente ? 

Sempre o quasi sempre precedono ai segni di un'affezione locale 
fenomeni generali febbrili, i quali anzi non si mostrano in propor- 
zione con quelli, seppure esistono, della località. L' ispezione la pal- 
pazione dell'addome nulla accennano d'anormale, la pressione 
esterna dell' utero non sveglia alcun dolore, i lochj, prodotto imme- 
diato della escrezione di quello, si mostrano pure normali e per 
quantità e per qualità ; e frattanto già la febbre si è svegliata, e già 
un forte brivido e persistente ha annunziato al medico il grave pe- 
ricolo che corre l' esistenza della malata. 

Infine la febbre puerperale assume di sovente il carattere epi- 
demico, erompe, come il tifo, il cholera, là ove molti individui sono 
insieme raccolti. A lulti è nota la epidemia di febbre puerperale 
che infierì nel 1819 in quasi tutte le contrade d' Europa. Non 
mostra questo un' azione generale che spiega i suoi malefici influssi 
sugli organismi delle femmine, onde poi o nel parlo o nel puerpe- 
rio queste inferimmo dello stesso male? 

Io non pretendo che ciascuna delle ragioni che finquì son ve- 
lalo accennando abbiano un valore assolulo per dimostrare la in- 
fezione primitiva del sangue; credo però che tutte insieme dimo. 
strino almeno la possibilità della medesima. La indagine anatomica 
poi e la osservazione clinica, come ho già detto, non lasciando modo 
a spiegare alcuni casi, e siano pure pochi, colla teoria di una in- 
fezione secondaria, porgono, almeno a senso mio, la prova irrefu- 
tabile della septicoemia primitiva nel processo puerperale. 

1 Zeittchrift der Ge$cll$dtaft der Aerzle in Wien. I.Efte 1863. 
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Ma giacche queslo è un punto capitale, mi sia permesso conva- 
lidare questa teoria oltre coi fatti, anche colla autorità. Ho già ri- 
cordato il nome dei più valenti che ammettono questo modo d' in- 
tendere il processo puerperale, ne aggiungerò pochi altri. Silber- 
schmidt 1 che ho citato in principio, dopo esaminale le teorie antiche 
e moderne riconosce come la più vera questa di cui ora è discorso. 

— Legroux * ammette una generale cagione che operi sull'organismo, 
la quale si mostra di diversa intensità e di un differente carattere 
nelle diverse epidemie, in seguito alla quale la malattia prende una 
forma ora infiammatoria, ora biliosa, ora maligna e si localizza ora 
qua ora là. — Lehmann, ' relatore di una commissione ostetrica costi- 
tuitasi in seno alla Società medica d' Amsterdam all' oggetto di stu- 
diare la febbre puerperale, concluse ammettendo lo stato morboso 
della medesima in un' alterazione del sangue generala da un miasma; 
della quale poi sono egualmente secondarie e la febbre e le locali 
infiammazioni, onde avviene che in una epidemia prevalgano ora 
più l una ora le altre. — E. \V. Murphy * la considera egli pure come 
una intossicazione del sangue per un virus speciale. Come la scar- 
lattina, egli dice, sceglie la sua sede di predilezione nella pelle e 
in certe muccose, V erisipela nella pelle e nel cellulare sottocutaneo, 
così questo nelle membrane sierose specialmente il peritoneo, le 
pleure, quindi le vene, e le sinoviali. La fibrina aumentata è guasta, 
non Ha potere di coagularsi, ma si aqquaglia in masse come gras- 
sose, e si deposita in grande estensione anche dove non era flogosi ; 
riveste V utero, gì' intestini, la milza, il fegato senza aderirvi : mo- 
strasi cosi come un' alterazione opposta a quella del tifo, nel quale 
v' ha diminuzione di fibrina. Il carattere della malattia dipende dalla 
quantità del virus stesso che ha operalo; se molto, la morte avviene 
prima che abbiano avuto tempo di manifestarsi fenomeni locali, 
come del resto vediamo questo accadere nel tifo e nel cholera. 

— Depaul » non solo come abbiamo detto dislingue il processo puer- 
perale dalla infezione secondarla, ma crede di potere differenziare 
anche clinicamente queste due forme di male. — Oppolzer 6 dopo avere 
obiettalo contro la teoria della infezione secondaria, conclude che 
la malattia risulti piuttosto da infezione di materie in via di decom- 
posizione, e che non si faccia necessariamente pelle vie genitali ma 
anche per altre sebbene a noi ignote: di qui la febbre, e in mollis- 

1 SlLBERSCBMIDT op. cit. 

* Schmidt's Jahrbiicher der Medicitu Bd. 105, 106. 
8 idem. 

» idem. 

5 Bulletin de l'Académie imp. de Méd. de Paris. T. 23. 

• Atlg. Wien Medi:. Zeitung. N. 43. 1862. 



Digitized by Google 



-is- 



simi se non in tulli i casi affezioni dei genitali, e sovente infiammazioni 
nelle altre parti del corpo. È dunque, egli dice, una e medesima 
cagione che determina i fenomeni nell' apparecchio genitale e negli 
altri organi, la stessa infezione sanguigna che desta emmetrite e 
peritonite, e più tardi poi pleurite pericardite etc. Laende la febbre 
è segno della generale malattia, precisamente come nel tifo dove 
la gravezza del male dipende meno dall' affezione intestinale che 
da quella della febbre. — A. Espagne prof, alla scuola di Montpellier 1 
ritiene il processo puerperale come una febbre che chiama adlna- 
mica, intendendo sotto questo nome uno stato generale acuto e feb- 
brile caratterizzato dalla prostrazione delle forze, l' alterazione pro- 
fonda della nutrizione, la grande facilità d'assorbimento di tutti i prin- 
cipi morbiferi, e il manco di reazione contro tutti questi principi: l'infe- 
zione purulenta essere un sintoma consecutivo. E rispondendo al Guérin 
dice: Voi riconoscete che lochj infetti possono impunemente impregnare 
la madre, e cheil loro assorbimento solo è pericoloso; pure la muccosa 
genitale dopo il parlo si trova nelle condizioni le più favorevoli d'assor- 
bimento, e frattanto la donna che resta sana non assorbe t Ciò avviene 
perchè l'adinamia non è ancora comparsa e le forze toniche dell'organi- 
smo reagiscono: l'adinamia sopraggiunge, e tosto la simpatia generale si 
spezza, si scioglie il vincolo fra i diversi sistemi organici di quel corpo 
semicadavere, i tessuti si lasciano imbevere come spugne inerti, V en- 
dosmosi si compie pel solo concorso delle leggi fisiche. L'infezione pu- 
rulenta non è dunque il fenomeno essenziale della febbre puerperale : 
vi è in questa febbre come nel maggior numero delle malattie qual- 
che co#a di spontaneo per parte dell' organismo. — Chiami pure il 
sig. Guérin pretesti di logica scolastica i suaccennati argomenti ed 
anche l'altro dell'esistere casi senza lesioni notevoli, e del non 
trovarsi nei lochj ombra di pus durante i primi giorni, tuttavia le 
conclusioni della sua risposta parmi dimostrino la tesi precisamente 
contraria a quella che sostiene. Per lui la mancanza di lesioni lo- 
cali niente prova, perchè il principio morboso risultante dalla pu- 
tridità delle escrezioni uterine produrrà tanto meno disordini ma- 
teriali quanto sarà più intenso e più tossico. In certi casi la malattia 
è quasi fulminante, vi è avvelenamento fulminante .... il pus solo 
non basta, questo in tali casi n' è in qualche modo il veicolo. — 
Finché non mi sarà dimostrato che l'utero solo senza che vi contri- 
buiscano condizioni generali preesistenti dell'organismo possa genera- 
re questa putridità nelle sue escrezioni, o fabbricare questo veleno, ri- 
terrò almeno per questi casi vera la teoria della septicoemia primitiva. 

1 Gaz. Méàivole de Pari» 24 Od. 1863. 
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Dimostralo con sufficiente numero di fatti, di ragioni c dì au- 
torità che lo slato morboso del processo pucrperale si deve rico- 
noscere in un processo dissolutivo della massa sanguigna, resterebbe 
ora, e sarebbe la parte la più importante, a definire un po' più 
esattamente che cos' è questo virus che è capace d* indurre nel san- 
gue un siffatto processo di putridità, e in che realmente questo pro- 
cesso stesso consiste. Ma disgraziatamente la scienza nostra non vale 
liei* ora a risolvere queste delicate questioni, e non è la sola febbre 
pucrperale che aspetta dalla Patologia più ampie e più nette dilu- 
cidazioni intorno alla sua natura. In tanta oscurità parmi non irra- 
gionevole lo studiarsi di rischiarare un po' il soggetto col lume del- 
l' analogia; il quale se è necessario adoprare con prudenza, perchè 
non getti una falsa luce, che invece di guidarci al vero ne meni 
all'errore, sarebbe d'altra parte follia volerne rifiutare intieramente 
i servigi e gli aiuti. Sotto questo punto di vista paionmi intei es- 
santissime le osservazioni che Pyhan Dufeillay pubblicò nella Union 
medicale nel 1861 1 per dimostrare l'analogia grande che v' è fra 
la febbre pucrperale e l'erisipela specialmente allo slato epidemi- 
co. — Se l' affacciarsi insieme di queste due malattie, egli dice, fosse 
raro, potrebbe credersi ad una semplice accidentale coincidenza; 
ma dacché è un fatto che si ripele assai costantemente, è ragione- 
vole lo indurre che ambedue derivino da una causa comune; la 
quale se produce effetti apparentemente diversi (in quanto che le 
due malattie non si mostrano nei loro caratteri del tutto fra loro 
eguali) ciò 6 da attribuire alla differenza grande delle condizioni 
organiche, nelle quali trovansi gl'individui che o dell' una o dell'al- 
tra cadono infermi. Egli narra che nei mesi di Gennaio e Febbraio 
18(31 nelle sale di parto dell' llópilal St. Louis regnava una gra- 
vissima epidemia pucrperale, che obbligò a sospendere per alquanti 
giorni l'ammissione di nuove partorienti in quello stabilimento. Dopo 
sei giorni furono per necessità ammesse di nuovo donne soprap- 
parto, ma fu presa saviamente cautela di collocarle in un altro com- 
partimento dello spedale, più lontano possibile da quello fin allora 
occupato. In queste sale destinate propriamente alle malattie della 
pelle, malgrado delle condizioni igieniche molto peggiori in cui quelle 
trovavansi, per alquanto tempo non si manifestò alcun caso di ma- 
lattia. AI contrario fra le trentadue malate di malattie cutanee che 
furono trasferite nelle sale prima occupale dalle puerpere (di cui 
non rimanevano più che sei) scoppiò un'epidemia erisipelalosa. Tre 
di quelle ne provarono gli effetti i più gravi: tre giorni dopo il loro 

1 PthàH Dufeillay — Observaiions pour servir à V hUtoire des rapporto 'ini 
?sislcnt <n(rc la fièvre pucrperale et V ànjtipèle épidémique (L'Union I02-108 1 . 
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ricevimento furono prese da foni brividi, e fra le 24 e le 48 ore 
apparve l'erisipela, e con quella gran fiacchezza, polso frequentis- 
simo, intermittente, diarrea fetida, lingua fuligginosa, tumefazione 
della milza, delirii notturni. La malattia si protrasse in due donne 
due mesi con varie recidive ; la terza mori dopo pochi giorni d'e- 
risipela al capo, ma senza metastasi alle meningi. La sezione mo- 
strò ingrossamento e rammollimento della milza, iniezione del pe- 
ritoneo, il sangue nero sciolto, la muccosa della laringe in uno stato 
quasi di sfacelo. Moreau nel 1843 osservò una simile coincidenza. 
Masson (son sempre citazioni di Pyhan Dufeillav) narra di avere 
veduto molle gravide e serventi ammalare d' erisipela, mentre nella 
Clinica dominava un'epidemia pucrperale; Io slesso e stalo osser- 
vato da Pidoux nel 1856: è noto pure come di frequente si mani- 
festi in tali casi 1* erisipela anche nei neonati. — Finqui 1' erisipela 
determinata in qualche modo dalla febbre pucrperale ; vediamo ora 
reciprocamente l' influenza della erisipela sul puerperio. Hutchinson 
racconta che due medici che avevano praticato alcune incisioni in 
una erisipela flemmonosa, chiamati ciascuno nello spazio di 30 ore 
dopo l'operazione presso due partorienti, queste caddero ambedue 
malate di febbre pucrperale, mentre nella contrada in quel tempo 
non era vene neppure un caso. Ingleby ha .comunicato un caso so- 
migliante. L'autore cita inoltre il seguente luogo di Hinckes Bird 
« l 1 erisipela del capo è un' esempio delle infiammazioni diffuse, che 
secondo i tessuti affetti od altre circostanze si chiamino diffusa fle- 
bile, febbre pucrperale, od erisipela, sono tutte gravi malattie che 
hanno le slesse cagioni e la stessa origine, uno stalo seplico del 
sangue; gravi malattie che regnano epidemiche, e si possono reci- 
procamente sostituire ». Simpson dice che le escrezioni crisipclalosc 
possono produrre sicuramente la febbre pucrperale, come può ac- 
cadere del pari il fatto inverso. 

1 fatti e le citazioni con cui Pyhan Dufeillay convalida la sua 
tesi, non nego che mi facciano inclinare al suo concetto, tanto più 
che io stesso ho osservato fatti analoghi. Nella tante volte rammen- 
tata Clinica del Sig. Pajot, nell'inverno 1861-62 fino alla metà della 
primavera regnò una gravissima epidemia pucrperale. La detta Cli- 
nica occupa sei sale nel piccolo Ilóp'dal des Clintques, le altre ser- 
vono alla Clinica Chirurgica del celebre Nélaton. Ebbene nelle sale 
chirurgiche dominava in quel tempo una fierissima epidemia erisi- 
pelatosa, mentre nelle sale ostelrichc una epidemia puerperale. In 
presenza di tali fatti si dovrà sempre credere ad una puramente 
accidentale coincidenza? Ma v'ha di più: in diverse fra le puer- 
pere assalile dal processo puerperale si notava sovente l'apparire 
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di una erisipela con (ulti i suoi caratteri veri e propri. Quasi sem- 
pre il suo punto d'origine erano la vulva e le grandi labbra, ili la 
si estendeva verso la faccia interna delle coscio, o per il perineo e 
pelle regioni glutee risaliva posteriormente verso il dorso, talora 
lino alla nuca, o discendeva invadendo le inferiori estremila. La 
sua sede non era fissa, ma variabile, e mostrava chiaramente un 
carattere progressivo, di modo che il giorno appresso non si ritro- 
vava mai in quella sede e dentro quei confini che aveva occupato 
il giorno innanzi. Infine ricorderò anche Tilbury Fox 1 il quale ri- 
tiene che il più gran numero di febbri puerperali devono essere 
considerate come casi di erisipela , com' egli ha avuto sovente 
1' occasione di osservare durante molti anni nel General Lying-in- 
hospitaJ. Le cause predisponenti secondo esso sono per ambedue le 
malattie affatto le stesse : come cagione prossima e da ritenere un 
virus di particolare malignilù. Si assomigliano poi per i sintomi ca- 
ratteristici dell'esordire, per la tendenza ad acute suppurazioni, per la 
frequenza delle infiammazioni dei linfatici, per la variabilità di sede. 

L' apparente differenza dell' andamento c dei fenomeni dell'eri- 
sipela e del processo puerperale non m'obbliga punto a rigettare l'idea 
di una causa comune generale da cui l' una e l'altro derivino. Sup- 
ponendo eguale l' alteratone incognita del sangue sì nel processo 
puerperale che nella erisipela, eguale il virus o quel principio o 
quel processo chimico che quest'alterazione stessa ingenera nelle 
due malattie, se esse poi non decorrono con eguale rapidità, con 
eguale gravezza, se una qualche differenza si mostra nell'apparato 
fenomenale, dovremo di subito rigettare questa ipolesi come priva 
d' ogni fondamento ? e dovremo piuttosto riguardare come una pura 
accidentalità, anziché come l'espressione di un nesso causale, il si- 
multaneo apparire delle epidemie puerperali ed erisipelatosc con- 
statato da tanti e sì diversi autori in tempi e luoghi differenti 1 
vorremo anche non far conto alcuno di un* analogia grande fra la 
condizione anatomica dell' crisipola, e una delle condizioni morbose 
risultato del processo puerperale, che Virchow per il primo ha no- 
tato e descritto, di cui poi fra breve terrò parola? A me pare più ra- 
gionevole la sentenza contraria : tanto più che se consideriamo da 
un lalo la resistenza organica, I' energia, l' integrità e il perfetto or- 
dine delle funzioni nutritive, lo stato e le azioni fisiologiche del 
sistema nerveo, che son proprie all'individuo nell'ordinario slato 
di salute; e dall'altro queste stesse condizioni negl'individui che 
sono in stalo di puerperio, cioè che son passati attraverso allo stalo 
di gravidanza e alle azioni del parlo; troviamo una talee lauta dif- 

1 W. Tilbury Fox (Transact. of the obstetr. Sue of London III 1862 ) 
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ferenza, per non dire opposizione, fra quelle, clic mi pare più che 
bastevole a rendere ragione delle lievi differenze che corrono fra 
queste due malattie, anche supponendole 1* espressione di una iden- 
tica fondamentale alterazione. 

Ma basti per ora di qucst' analogia che panni sufficientemente 
chiara e manifesta : tanto più che mi si potrebbe osservare : che 
prò' trattenersi sì a lungo a dimostrare una pretesa analogia fra 
due malattie, di nessuna delle quali conosciamo la vera e propria 
condizione morbosa? È forse a noi nota la crotopatia delle febbri 
eruttive, e fra queste dell' erisipela, più che del processo pucrpe- 
rale ? A che cercare di spiegare un' incognita per un' altra inco- 
gnita? — Senza detrarre alla validità della supposta obbiezione, ri- 
tengo non interamente gettato il tempo nel tentare la spiegazione 
di un' incognita con un' altra incognita : perciocché io son d'avviso 
che sia sempre una cognizione acquistata, quindi un passo di più 
fatto verso il discoprimento del vero, il giungere ad afferrare e sta- 
bilire l' idea di un rapporto che esista fra due oggetti, per quanto 
nò 1* uno nò 1' altro chiaramente definito. 

Dal finqul detto parmi che risulti bastantemente dimostrato: 
a) che esiste un vero e proprio processo puerperale, la cui crotopatia 
6 un'alterazione primitiva del sangue, e che quest'alterazione mollo 
probabilmente ha una grande analogia con quella che genera le for- 
me più gravi della erisipela ; questa forma è meno frequente, ma 
più grave e più prontamente mortale: b) che le puerpere vanno as- 
sai spesso soggette alla piemia al seguito di riassorbimento dello 
guaste e corrotte secrezioni uterine: e questa pure, avuto riguardo 
specialmente alla sua frequenza nel puerperio, potrà riguardarsi co- 
me una maniera o una forma di processo puerperale. 

Venendo ora ad esporre le alterazioni anatomiche più comuni a 
questa malattia, non mi tratterrò sui casi di endocardite specialmente 
della valvula mitrale notati da Yirchow 1 : in due de' quali fuvvi em- 
bolia per particelle delle valvule stesse distaccate e portate in cir- 
colo, che produssero infiammazioni e suppurazioni circoscritte a 
diversi punti dei capillari, che quindi, egli dice, non erano da riguar- 
dale '-ome metastatiche. In altri quattro casi la malattia del cuore 
era la sola riconoscibile, l'utero egli altri organi tutti mostrandosi 
sanissimi, quindi a quella erano da riferire molti dei fenomeni del 
processo puerperale; in uno di questi casi la morte fu istantanea per 
malacia di tutto il cuore. — Neppure mi arresterò a parlare della 

1 Munatschift fùr GcburUkunde Berlin !81iS 
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vaginile descritta ila Martin. 1 caratterizzala da ulcero profonde, co- 
perte iT uno strato difterico giallobruno, che spesso prendevano ori- 
gine dalle lacerazioni frequenti ad accadere nel collo della matrice; 
accompagnate sovente da un' eruzione pustolosa c una infiammazione 
furuncolare nelle natiche , e ai dintorni dell' ano, che talvolta da- 
vano luogo ad escare gangrcnose somiglianti a quelle da decubito ; 
alterazioni nelle quali egli riconobbe un carattere contagioso. Di 
queste ed altre somiglianti alterazioni che certo non sono le più 
comuni, e perciò nemmeno le più interessali: i, lascio di parlare, per 
venire a ricordare immediatamente i caratteri del sangue, e quindi 
le principali lesioni locali. 

Nel sangue d' individui morti di r.rocesso puerpcrale è stalo ri- 
trovato: carbonato d'ammoniaca che opera distruggendo i globuli 
rossi, e dissolvendo la fibrina e la ematina ; idrosolfato d'ammo- 
niaca. I corpuscoli del sangue hanno perduto la facoltà di arrossarsi 
all'aria: essi sono pclla più gran parte distrutti (assoluta oligoci- 
temia) , la loro ematosina è sciolta nel siero che perciò apparisce 
colorato. Il sangue di tali cadaveri imputridisce più presto del so- 
lito. 1 Dondeps 3 fece un' indagine minuta del sangue nel processo 
puerperale, e lo trovò scolorato e con strie biancastre nelle vene del- 
l'utero, sottile con apparenza violacea nelle singole vene, e molti 
coaguli ora bruni ora rossi nel sinistro ventricolo e Dell' aorta. Col 
microscopio 1.° i globuli rossi riuniti in gruppi ( non in cilindri ) 
che peli* azione dell'acqua si scoloravano prontamente e al tempo 
stesso si spandevano in uno strato, Tramezzo a cui stavano fini glo- 
buletti di grasso. Nelle vene dell' utero e del bacino erano rari e 
mancavano quasi intieramente. 2.° I globuli bianchi spesso aggrup- 
pali in una straordinaria quantità: in alcuni si mostrava appena qual- 
che punto di grasso, altri erano già trapassati in cellule con nucleoli, 
e sul punto di decomporsi. 3.° Masse finamente granulose, resultato 
della decomposizione delle cellule con nucleoli. 4.° Globuli di grasso 
in straordinaria quantità, e della più differente grandezza, principal- 
mente lungo le pareti delle arterie e delle vene. Una parte del grasso 
e delle masse granulose deriva dal disfacimento di cellule con nu- 
cleoli. b.° Cellule epiteliali dei vasi si nelle arterie che nelle vene, 
talora in straordinaria quantità, la più parte isolale alcune ancora 
riunite. Donders interpretava questi risultali microscopici nel modo 
seguente. Le perdile sanguigne determinano un aumento dei globuli 

1 Epidemie puerperalcr Colpi tis wvl Endvmeliitis von E. Martin (ivi Sf pt 1860) 
* C. Braux- Zur Lehre und BrhamUung dcr Pucritetalproccssc {Klinik der Gc- 
hiirlsliilfi' nnd Gynackologic von Chiari, Braun, Spalli — Erlang«>n 1855). 
3 Donders S. tVederl. Lanctt. Juli IWI, 
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Inanelli, rome anrlio ali iv particolari condizioni possono dare ori- 
gine all' aumento dei medesimi. Le cellule con nucleoli si formano 
l»etla tendenza che ha il puerperio a formarle; esse poi si decompon- 
gono; il grasso e la massa granulosa diviene libera, i globuli rossi 
vengono consumali senza che nuovi se ne formino da quelli bian- 
chi ; tutto il sangue è chimicamente cambiato, onde avviene che le 
cellule epiteliali si distacchino le une dalle altre. Siccome queste 
forme si osservano in qualunque parte del sistema vascolare, la nu- 
trizione e le secrezioni devono risentirne notevoli modificazioni, 
non solo pelle alterazioni chimiche del sangue, ma anche per ef- 
fetto dell' organico impedimento che deriva alla circolazione san- 
guigna per i >asi capillari, giacché tali insoliti prodotti solo con 
difficoltà possono passare attraverso quelli stretti canali. Anche Tee- 
ressi vo sfogliarsi dell' epitelio non può rimanere senza dannosi ef- 
fetti, e insieme all'alterala crasi sanguigna può contribuire a faci- 
litare generali infiltrazioni e trasudazioni. 

Le alterazioni locali che più frequentemente s' incentrano sono 
la mellite (enmetrite, parametrite) e la flebite e la linfagite , la 
peritonite. Quest' ultima offre poche particolarità, e rassomiglia in 
gran parte alla peritonite comune. Si trova un essudato in più o 
meno grande quantità, sic rosopuru lento, o decisamente purulento , 
più o meno sciolto, o denso, giallovcrdastro o bruno : coaguli di 
diverso colore che rivestono qua e là il peritoneo, e possono altresì 
saldare fra loro più anse intestinali ; gli spazi chiusi che di questa 
guisa risultano trovansi pieni di essudati, e diconsi ascessi perito- 
neali. Si osservano pure iniezioni e arborizzazioni vascolari nel 
peritoneo stesso, colle quali bisogna bene fare attenzione di non 
confondere i rossori e le colorazioni cadaveriche. Le masse fibri- 
nose e albuminose che a guisa di fiocchi si trovano qua e là in 
grande estensione depositate, oltre all'essere un prodotto d infiam- 
mazione, trovandosi pure là dove segni d' infiammazione non ap- 
pariscono, possono essersi prodotte durante la vita o anche dopo 
la morte per effetto solo della inorinosi e della inopexia propria 
del sangue delle gravide. La peritonite, secondo Buhl, è quasi sem- 
pre secondaria al trasporto del pus pel la via delle trombe uterine, 
o alla infiltrazione del medesimo lungo le pareti dell'utero, ai di 
sotto del peritoneo. Egli cita 1 i?2 casi di peritonite ritrovata in 50 
sezioni praticale su donne morte di processo puerperale. In questi 
M casi trovò 18 volte pus nelle tube e l i volle allo stato d' in- 
filtrazione nel cellulare circostante all'utero e nei linfatici, negli 
altri 18 solo due volle pus nelle tu!»»', ed una volta sottosieroso ; 
1 Aeiziliche* Intftligen: Mail v>n Batftm. <*59 N U. 
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sicché in 20 casi di pu-> intralubario, fuvvi 18 volle peritonite; in 
l i casi di pus sotlosieroso 13 volle. Consuonano a queste le ossei 
vazioni che Marlin espose alla Società ostetrica di Berlino il 9 No- . 
vembre 1858, 1 il quale crede anche che l'infiammazione delle trom- 
be possi essere primitiva, e spesso esistere ancora duranle la gra- 
vidanza, per esempio a modo di catarro. Laonde raccomanda la pru- 
denza e la delicatezza nella esplorazione dell' addome specialmente 
duranle il puerperio, perchè il pus che per avventura si trovasse 
già nelle tube falloppiane, non dovesse per la pressione delle no- 
stre mani sgorgare nel peritoneo. La possibilità della salpingite du- 
rante la gravidanza fu poi dimostratala come cosa di fatto da una 
osservazione riportata da Wagner » di una donna che perì all'otta- 
vo mese di gravidanza per peritonite successiva alla rottura della 
tuba destra. 

Non rara pure è la flebite uterina. Lo vene nel luogo dell'in, 
serzione placentare sono generalmente beanti, e se si esercita sopra 
di quelle una pressione, lasciano escire pus, ovvero esse sono 
ostrutle per un prodotto di essudazione qualunque, e qua e là, ma 
specialmente in corrispondenza delle pareti laterali dell' utero, ri- 
piene di un pus giallo o giallo verdastro piuttosto denso o di un 
icore verdognolo, bruno o bianco sporco; le pareti delle medesime 
sono flaccide, scolorale, la membrana interna non più rilucente, ma 
retratla, aggrinzata, infiltrata di pus, rigonfia ed inspessita, e tulio 
il tessuto all'intorno impregnato d'un fluido purulento od icoroso. 
Non raro però è trovare le pareli delle vene affatto intatte, e solo 
il loro lume ostruito per la presenza di grumi sanguigni. È la trom- 
bosi puerperale (Virchow) che si forma spontaneamente e che arre- 
sta I' emorragia ; se il sangue delle puerpere è in buona condizio- 
ne, questi grumi a poco a poco si organizzano , e si convellono in 
tessuto connettivo, e formano un tutt' insieme con le pareli venose 
che pur dispariscono; oppure il sangue è guasto, ovvero principii 
(leleterj agiscono siili' apertura dei vasi lacerati, e una decompo- 
sizione putrida si svolge allora nei trombi puerperali che determina 
il rammollimento e la distruzione della membrana interna, e l* in- 
filtrazione infiammatoria delie altre coi differenti esili, ossia la fle- 
bite secondaria. Virchow, Kiwisch, Scanzoni riguardano il decomporsi 
del trombo puerperale come il fatto primitivo e la flebile come se- 
condaria; ed in questi due fatti riconoscono non la cagione, ma la 
espressione della puerperale alterazione del sangue. 8 

1 Monatttchrift fur Geburtskuntie , Berlin 1859. 
• Idem . 
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— "iti — 

Da Cruvcilhier fino agli ultimi lavori di Hccker e di Bulli, si é 
considerala I' infiammazione dei linfatici come il fallo anatomico 
quasi più rilevante che accompagna il processo puerperalc. I vasi 
linfatici non raramente i i una grande estensione, ed anche mollo 
al di là dell'utero, sono dilatali e ripieni d' ogni maniera di masse 
solide e liquide, bianche o biancogiallstre, non raramente di puri- 
forme natura. La dilatazione e , come già Cruvcilhier 1' ha descrit- 
ta, talvolta ampollare; si trovano rigonQamenli isolati o a rosario 
che si succedono V uno all' altro, della grossezza di un nocciolo 
di ciriegia fino a quella di una nocciuola, che aperti mostrano una 
parlicol ire membrana involvcnte , liscia , da cui e facile Irar fuori 
il contenuto biancogiallo, solido, polposo o cremoso. Tali grossi sac- 
chi si trovano il più spesso nei ligamenti lati, particolarmente nel- 
P ala vesperlillionis vicino all' inserzione della tuba, però anche 
più profondamente lungo le pareti laterali dell' utero fino alla base 
dei ligamenti larghi, D' altro lato risalgono lungo i vasi sperma- 
tici interni, e convertendosi a poco a poco in cordellette sempre 
più fine e sottili si possono seguitare fino alle glandule lombari , 
nelle pareti dell'utero e specialmente del collo, nelle qnali pene- 
trano. Più curioso poi e l'aspetto che assumono nelle ovaia, le 
quali in si gran copia sono traversate da cotesti vasi ostrutti e di- 
latati, che ad ogni taglio apparisce una quantità di punti gialli a guisa 
di coaguli. Questa che chiamano linfangite non e altro 1 che una 
trombosi dei linfatici somigliante a quella delle vene; o almeno in 
principio le pareti non sono infiammale; più tardi possono divenir- 
lo, possono suppurare, e la varice e il trombo linfatico perdersi e 
disfarsi in un ascesso che si formi intorno ad essa. Ma ciò è pre- 
cisamente un fatto secondario, e certo non v* è il minimo fonda- 
mento per ritenere che il contenuto d' un simile linfatico sia un es- 
sudalo della parete. Piuttosto e la linfa rappresa che riempie il cavo 
del vaso, e che più tardi può subire una tale decomposizione pu- 
1 iforme, ma non purulenta come il sangue rappreso del trombo di 
una vena. Non è 1' affezione dei linfatici la più maligna forma puer- 
peralc, come la dichiara il Prof. Heekcr, ma piuttosto il flemmone 
diffuso pcriulcrino che la determina: anzi li trombosi dei linfatici 
< un avvenimento relativamente favorevole, perche colla trombosi 
ressa la corrente, quindi anche il riassorbimento ; essa sequestra del 
pari i malefici principi! che vengono generali nel focolare flemmo- 
noso, ed impedisce cosi che la infezione si diffonda a p irli lontane 
c specialmente al sangue. Se poi si considera in rapporto al flem 

1 Vwciiow's Arrhiv fiir fxtthnf. Anni unti Piti/nini, unti fiirklin. Mal. 2" Band. 

1863. 
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mone originario da cui deriva, essendo questo la più maligna forma 
di paramelrite, allora si ha ragione di riguardarla come un fatto 
grave. Siccome la linfa tinche si mantiene normale , e non è ri- 
mossa dai vasi linfatici o per 1* apertura di essi esposta all' aria, 
non ha tendenza a coagularsi, ogni volta che un coagulo si for- 
ma dentro i vasi linfatici, e chiaro che un altro fluido diverso 
dalla ordinaria linfa trapassa in quelli; e se dopo le nuove ricer- 
che di Alessandro Schmidl e da restare dubbio se la sostanza fi- 
hrinogena stessa sia modificata, o se un particolare principio fibri- 
noplaslico che abbia virtù di coagulare sia stalo da quelli assorbi- 
to , e ben certo che lo slesso fallo esiste già in precedenza nel tes- 
suto alTetlo da flemmone, da cui i linfatici tolgono la loro origine. 
Perciocché anche in questo tessuto si trovano lunghe numerose strie 
biancogialle che offrono la reazione di un principio fibrinoso, e che 
a poco a poco si collocano al posto della sostanza intercellulare del 
tessuto connettivo, e quindi verosimilmente sono derivate da una 
chimica metamorfosi della medesima, come or ora vedremo. 

Passiamo ora all'alterazione la più grave e la più comune, la me- 
tritc. Di questa distingueremo due forme specialmente in riguardo alla 
sede e alla natura, l una interna, cnmetrite septica (Rokitanski) 1 l'altra 
esterna, paramelrite flemmonosa (Virchow). Per cominciare dalla pri- 
ma; se questa è in un lieve grado, trovasi l'involucro muccoso del corpo 
dell'utero coperto d'un essudato muccosopurulento o purulento, in 
generale mediocremente iniettato e arrossato: all'incontro se più gra- 
ve, è rammollito, e si distacca a guisa di melma rossa o rossoliuda 
e filamentosa: qua e là si trovan punti dove la massa dell'utero ro- 
sta denudata. Questa appare nel più profondo strato submuceoso ram- 
mollita e infiltrata. Piccoli grumi aderiscono al luogo della inserzione 
placentare, che offrono un aspello analogo a ((nello di tappi che ottu- 
rano le aperture delle vene. Ad un grado anche più intenso la muc- 
cosa dell'utero si trova a diversa profondità necrotizzala e conver- 
tita in uno strato biancosudicio, livido e verdognolo, aderente o fa- 
cilmente distaccabile: qua e là aderiscono alla medesima essudazioni 
crouposc isolate e facilmente rimovibili. Siili' inserzione placentare 
trovasi uno strato bianco sporco che è la sostanza slessa dell'utero 
infiltrata di pus in decomposizione, oppure un tessuto cellulare di 
nuova formazione e putrescente. L'utero contiene un fluido purulen- 
to, sanguigno purulento, o verdognolo e bruno sporco mescolato a 
particelle dello strato muccoso necrosato. In casi più gravi la ne- 
crosi della muccosa comprende tutta la sua spessezza, onde lo strato 
sottomuceoso della massa dell' ulcro apparisce particolarmente gon- 

1 C Rokitanski. Lehrbuch da- pattol, Anatomie Wien 1861 . 
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fio e infiltrato. Molto d'ordinario una tale intensa affezione occupa 
«li preferenza alcuni punti in diverso numero, che allora compari- 
scono come 1 uni ori protubcranli, a quel modo che sulla muecosa in- 
testinale nella dissenteria. Comunemente la muecosa gangrcnala è 
già in piccola o grande estensione distaccala, e messo a nudo il sol- 
tomuccoso strato dell'utero. Nel più allo grado apparisce la muecosa 
necrosata come un'escara nera o verdebruna, che si disfà a brani e 
si distacca in più o meno grande estensione, sotto la quale il solto- 
muceoso strato dell'utero si mostra slavato, pallido, infiltralo di pus. 
Talora si necrosa V utero intiero in tutta la sua spessezza conver- 
tendosi in una massa melmosa lurida, e ne nascono perforazioni le 
quali sembrano otturate da un frammento d'escara in quello incar- 
cerato a modo di tappo. La inserzione placentare è in alto grado 
lurida sporca; la sostanza dell'utero e le estremità delle vene in essa 
necrotizzale e ridotte in una massa melmosa; i trombi friabili e disfa- 
cernisi in materia icorosa. Il cavo uterino contiene un liquido ecces- 
sivamente fetido, biancoverdognolo , o del colore di cioccolata, e 
mescolato ad nna massa di tessuto necrotizzalo e di grumi sanguigni. 
Finqui la enmetrite septica. 

Vediamo ora sulle traccio di Virchow 1 la paramelrite dalla forma 
più semplice insino alla più grave. Se per avventura accade che una 
puerpera perisca nei primi giorni di malattia, quando soltanto lievi 
fenomeni di dolore alla pressione dell'addome e lieve febbre erano 
apprezzabili, con una sezione grossolana niente si troverebbe nell'utero, 
eppure c'è tanto quanto in una cornea infiammata che si osservi al 
suo primo stadio, colla differenza che questa essendo trasparente ben 
presto se ne scorgono i cambiamenti , mentre l' altra domanda un 
occhio attentissimo. Il tessuto affetto è il connettivo, e il processo mor- 
boso s'appiglia al detto tessuto in modo che ne seguita le strie e i fasci 
spesso per una grande estensione, si fissa qua e là in più grandi su- 
perficie donde di nuovo manda altre irradiazioni, insomma prende 
press' a poco 1' andamento come di un' erisipela un po' irregolare. 
Egli si diffonde anche bene spesso all'utero, al peritoneo adiacente 
alle pareli anteriore, posteriore e laterali; in seguito attacca il lasso 
tessuto intorno alla vagina e al collo dell'utero, e di là trapassa alle 
parti interne dei ligamenti larghi, alle guaine dei vasi e dei linfatici, 
spesso in grandissima estensione. È mollo probabile che cominci da 
un'iperemia, ma di ciò nulla è dato vedere. Quel che si vede è lo 
stato di opaca tumefazione, quello slesso stato che si nota nei primi 
tempi dell' infiammazione della cornea, e che sarebbe egualmente 
chiaro anche nell'utero, se il tessuto di questo fosse per natura come 

• Vincnow, oj> i- laog. cit 
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quella trasparente. Con un po' d'esercizio però e con molla attenzio- 
ne, abbracciando con un'occhiata e ad un tempo tutta la massa del- 
l'utero si riconoscono bentosto certe strie e macchie, certi punti che 
lianno un aspetto torbo ed opaco come se vi fosse caduta sopra 
acqua bollente od alcoole. La tumefazione in principio è meno sensi- 
bile che l'opacità, tutt'al più strisciandovi su delicatamente il dito 
si sente una maggiore compattezza o resistenza nei punti opacati. Se il 
processo è stato un po' più attivo, la tumefazione delle parti opacate 
risalta maggiormente all'occhio, ed allora non è raro di vedere una 
maggiore imbibizione ed infiltrazione, uno stato leggermente gelati- 
noso, una specie di duro edema (sclerema). In questi punti osservati 
col microscopio, si trova il tessuto connettivo in quello stesso stato 
in cui si mostra anche in altri tessuti per effetto di una viva re- 
cente irritazione. 

Ma sovente il processo non s'arresta a queste forme più miti, 
e specialmente sotto il dominio d'influenze epidemiche la malattia 
piglia il carattere di un flemmone diffuso precisamente analogo a 
quello clic possiamo direttamente studiare in altre parti, p. es., nelle 
inferiori estremità. Questa forma è quella che accompagna le più 
maligne affezioni puerperali, e a cui molto spesso, come già abbia- 
mo veduto, si associa l'affezione dei linfatici. In queste forme appunto 
si manifestano quelle strisce di cui abbiamo parlato, che offrono la 
reazione di un principio fibrinoso, e dalle quali facilmente è da ri- 
lielersi la trombosi dei linfatici. L'esame microscopico nel cellulare 
di tali punti oltre la II brina mostra un più ricco sviluppo di cellule 
rotonde spesso multinucleolari, piuttosto grosse, che ora più ora meno 
si avvicinano a' veri corpuscoli del pus; cosi da ciò ne è indicalo 
un sempre più malvagio carattere del processo locale. In alcuni casi 
dove non è traccia di trombosi linfatica, si trovano rilevantissime 
alterazioni irritative particolarmente delle glandule linfatiche più \ i- 
rine e fra queste delle lombari, talora delle inguinali, frequentissi- 
mamente di quelle della regione iliaca. Queste rigonfiano, il loro in- 
volucro s'ingrossa per una forte iperemia, la sostanza interna diviene 
più molle e più copiosa, spesso si trova un germoglio iperplaslico 
delle cellule nei follicoli, che per il molto ammassarsi danno un 
aspetto grassoso alle parti ingrossate. 

Tali cambiamenti avvengono in tanto più grande numero, esten- 
sione e rapidità quanto più vivo, diciamolo pure, quanto più è viru- 
lento il locale processo flemmonoso dell' utero e dei suoi annessi. 
Qui nelle forme più acute si vedono esiti che avanzano rapidamente 
verso la necrosi. Talvolta si forma una solida degenerazione difte- 
rica non solo .die superficie libere, ina ben anco profondamente. Il 
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lasso tessuto dei ligamenti lati. le parli esterne dell'utero e in special 
modo il lasso cellulare intorno al segmento posteriore del collo del- 
l'utero, la base dei ligamenti larghi, talora lo stroma dell'ovaia tra- 
passano da uno stato floscio edematoso non raramente in una difte- 
rite solida, biancogialla, mediocremente secca, quasi d'aspetto casci- 
forme. Il microscopio mostra allora le cellule in una degenerazione 
grassosa, il tessuto pieno di una massa granulare diffìcile a schiarirsi 
e cogli acidi e cogli alcali che ben presto si rammollisce, e dà un 
fluido icoroso sottile, in mezzo al quale il tessuto più solido, le fibre 
del tessuto elastico, e i vasi sono distrutti. Altre volte si forma più 
presto una specie di gangrena molle; il tessuto prende un aspetto 
flaccido ed opaco in un modo particolare; un lorbo fluido icoroso- 
purulento si lascia spremere dal medesimo, il sangue si rappiglia nei 
vasi, si decompone, e dà ai liquidi un colore rossastro sporco o bru- 
nastro , come appare specialmente nelle ovaia clic in tutta la loro 
sostanza possono divenire cosi alterate. Altre volte si produce una 
decomposizione realmente putrida, tanto più quando si hanno lace- 
razioni della vagina o del collo dell'utero. Allora il tessuto in prima 
molle che si fa più denso e friabile prende un colore giallo sporco 
bigio, bruno o nero, si disfà in grosse falde, e ne risultano sovente 
grandi cloache che si estendono oltre ad ambedue i lati dell'utero 
nel circostante tessuto. 

Se si esamina tutta questa scric di processi che dalle più leg- 
giere forme del flemmone diffuso si possono seguitare fino a quelle 
più gravi difteriche gangrenose e putride della mctrite e parame- 
tritc,non può esistere più alcun dubbio che essi offrono la più grande 
somiglianza colle forme crisipelatose e pscudo-erisipelatose della 
pelle e del cellulare sotto-cutaneo. Questa fu la ragione (cito le pa- 
role stesse di Virchow) per cui io per brevità le compresi sotto il 
nome di Erisipela maligna pucrperalc interna. Il loro particolare 
modo d' invadere i tessuti, il determinare sollecitamente malattie dei 
vasi e delle glandule linfatiche , la loro tendenza a esiti distruttivi 
necrotici, la loro attitudine alla produzione di umori specifici infeziosi 
e contagiosi ritrova in questo confronto una nota analogia. Tutto 
questo e il simultaneo ammalare dei neonati mostra nel modo il più 
sicuro che non è un determinalo organo da cui queste malattie de- 
vono originare, ma che qualunque parte, date le condizioni necessa- 
rie, può divenire la sede del male. Certo il punto di partenza di 
questa serie di affezioni e a cercarsi non di rado nelle esterne le- 
sioni della muccosa. Ma non sempre questo è il caso, e precisamente 
sotto questo aspetto la mellite e la parametrite crisipelatosa somi- 
gliano nel modo il più perfetto al flemmone diffuso o all' erisipela 
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flemmonosa delle parli esterne. Assai spesso queste derivano da in- 
significanti escoriazioni della pelle, ina talvolta si producono senza 
veruna esterna lesione, con epidermide del lutto intatta, in una 
parola senza alcuna locale cagione. Cosi avviene anche della mellite 
e della parametrile nelle puerpere: il passaggio della testa e del corpo 
del feto pelle vie genitali adduce anche senza aiuto manuale sen- 
za applicazione di forcipe , senza dislacco artificiale della placenta 
molte traumatiche offese sull'utero la vagina e i dinlorni. Che però 
queste in una serie di puerpere ahhiano esiti cosi tristi e in altre 
niuna conseguenza, ciò si spiega pcll'individualilà, pello stato epide- 
mico, pelle precedenti infezioni o malattie; certo non sempre nella 
slessa maniera , e mollo meno per un' arbitraria supposta piemia. 

Dopo si belle e giuste considerazioni del sommo Virchow, nelle 
quali mi par di trovare un'autorevolissima conferma alle cose da me 
innanzi esposte circa alla natura del processo puerpcralc, mi guarderò 
bene dall' aggiungere alcun' altra parola, per non fare opera inutile 
non che disgradila. Noterò solo circa all'insieme delle alterazioni fin- 
qui discorse che la cnmclrite septica , la mclritc e la parametrile 
flemmonosa mi pare si mostrino come le più frequenti e le 
più gravi manifestazioni del processo puerpcralc ed effetto im- 
mediato di questo; la flebite poi e la linfangite e la peritonite 
siano sempre in qualche modo secondarie delle dette alterazioni 
locali primitive. La distruzione profonda dei tessuti che abbiamo 
veduto indursi da tali lesioni comparte a quelle un carattere di tale 
c tanta gravezza e malignità, che può facilmente convincere ognuno 
che queste non possono avere altra cagione eccello il perverlimcnto 
profondo della nutritone, ovvero del sangue che ne è il primo ed 
universale elemento. 

Scendendo ora alla parie propriamente clinica dirò in breve 
della Eziologia del processo puerpcralc E cominciando dalle predi- 
sposizioni, la prima anche per ordine di tempo apparisce la gravi- 
danza; e in questa è da considerare sopratuito lo stato d" iperinosi 
(aumento di fibrina) e il potere che ha acquistato di coagularsi du- 
rante la vita nei vasi, ciò che Vogcl ha distinto col nome d'ino- 
pexia. Questa disposizione può acquistare tale intensità da sviluppare 
un processo puerpcralc durante la gravidanza stessa, specialmente 
nella seconda metà; più spesso determina l' aborto o un parto pre- 
maturo, e dopo pochi giorni o poche ore avviene o la guarigione, 
o la morte, dando la sezione gli stessi risultali che in un processo 
puerpcralc, il quale sussegua ad un parlo a termine. Kiwisch 1 l'ap- 

1 Kiwisch. Fcbri» gravid. et iHirturicntium. (Wieo. mcd. Wochensclirifl. 3 1851.) 
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pella Febbre della gravidanza.— Il temperamento e la costiluzione 
organica della puerpera non paiono offrire alcuna importanza ezio- 
logica. — Non si può stabilire in modo cerio se anche l'età della gio- 
ventù deva annoverarsi fra le cause predisponenti: è ben vero che 
un molto maggior numero di giovani ammala e muore di processo 
puerpcralc che non di donne più avanzate in età; ma questo pare piut- 
tosto, anche nell'ultima statistica di Spath l , doversi riferire allo stato 
di primiparità, la quale dà una cifra di mortalità enorme in confronto 
di quella che risulta dalle multipare : anche secondo Kiwisch questo 
rapporto sarebbe come di 2 a i. 

Fra le cagioni sono da annoverarsi le mctrorragie o nella gra- 
vidanz;i o dopo il jyarlo. É perchè la costituzione chimica del san- 
gue viene per quelle ancor più alterata, ovvero perchè viene reso 
più facile il riassorbimento di materie infette? probabilmente nel- 
l'una e l'altra ragione ad un tempo. — La lunga durala del parto, 
la inerzia uterina dopo il medesimo, la difettiva involuzione del- 
l' utero possono in diversa maniera esercitare una morbifera in- 
fluenza. La trombosi pucrperale (Virchow) che è 1' ostacolo fisiolo- 
gico dell' emorragia uterina può dar luogo ad emboli, e quindi a 
metastasi in molli altri visceri interni, ad un' alterazione di nutri- 
zione nelle pareti dei vasi (flebite uterina): i tappi sanguigni per 
trovarsi in conlatto di guaste secrezioni uterine, o comunque pcl- 
l' influenza catalitica di principi septici possono entrare in un pro- 
eesso di scomposizione che può comunicarsi al resto della massa 
sanguigna. — La soppressione dei lochj ; sia perchè cosi i prodotti 
della normale nutrizione destinati ad essere espulsi vengono rite- 
nuti, e subiscono neh" organismo svariati cambiamenti ed alterazioni 
ed oprano sul sangue come materie d' infezione ; sia perch> i dan- 
nosi influssi dal di fuori sono resi più facili sulla superficie uterina: 
ed infatti, fintantoché si mantiene la escrezione della medesima, le 
vecchie materie escreto vengono dalle nuove cacciate via, e con ciò 
quella superficie in certo modo protetta anche quando la decidua o 
resti di placenta sono in preda a un processo di putrefazione. — 
La soppressione del latte nò dalla osservazione clinica, nò dagli 
esperimenti di Donnei che ha iniettato artificialmente e senza danno 
alcuno gli elementi del latte nel sangue di animali, ò dimostrata 
causa di processo pucrperale. — Kiwisch ripone fra le cause i 
feti morti ; secondo Draun sarebbero solo quelli morti durante 
il parlo, che dopo scolale le acque sono rimasti per ore e giorni 
in contatto dell' aria, e quindi entrati in un vero processo di pu- 
trefazione. — Gli atti operatori, ma solo quando seguono a un parto 

1 Wien med. Jahbiicher. 1863. 
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straordinariamente lungo. — Gli affolli deprimenti «Ioli animo, il 
raffreddamento della persona, inline le molteplici e svariale influenze 
degli Ospizi di maternilà e delle Cliniche. La situazione delle case 
di maternità 1 esercita sullo stato di salute delle donne ivi accolte 
la più considerevole inlluenza. Quelle case che non hanno troppo 
vicini altri fabbricati ma sono circondate da spaziosi giardini, offrono 
la più bassa cifra di mortalità, al contrario la più alta quelle che 
sono in conlatto o situale nell'interno slesso di uno spedate. Il con- 
finare con luoghi che sono pieni di principi animali in putrefazione, 
come asili mortuarj, fogne ce, la poca nettezza dei luoghi comodi, 
una cattiva o difettosa canalizzazione dei medesimi, e il gettare in 
quelli le placente facilita la propagazione delle epidemie. La difet- 
tiva costruzione della più parie dei ricoveri, che non offre mezzi 
sufficienti per una convenevole ventilazione, per il rinnovamento 
iT aria, per il riscaldamento della medesima nell' inverno ; le sale 
delle malattie puerperali troppo vicine a quelle del puerperio fisio- 
logico, il dovere trasportare le puerpere dalla stanza del parlo in 
quelle del puerperio attraverso freddi corridori o in piani diffe- 
renti ; il lasciare partorire le donne nelle sale del puerperio a mano 
a mano che arrivano soprapparto; le emanazioni di escrementi pu- 
tridi, come l'esalazione polmonare delle puerpere prese da febbre; 
l'odore del puerperio prodotto dal vivere in comune di molte puer- 
pere: il non separare le malate dalle sane; l'assistenza delle leva- 
trici o dei medici presso donne sane dopo 1' esplorazioue o cure 
prestale a puerpere ammalate: T applicazione degli stessi lini, delle 
spugne ce, la biancheria adoprata molti anni e non ben lavata ; il 
mescolare insieme la biancheria delle case di maternità con quella 
dello spedale; il cambiare di rado le materasse, i sacconi, le coperte, 
r occupare costantemente anziché alternativamente tutte le sale dello 
stabilimento: 1' ammissione illimitata di tutte le gravide e partorienti 
sane e inalale, il soggiorno per mesi intieri delle gravide in que- 
sti ricoveri : il non interrotto insegnamento : il serbare troppo a 
lungo i cadaveri dei neonati o le placente v icino alla camera delle 
puerpere; il continuo contatto delle gravide colle malate dello spe- 
dale nelle corli comuni, il trasporto di partorienti affette di malat- 
tie zimotiche nella stessa sala delle sane: le troppo spesso ripetute 
esplorazioni in caso di parlo prolungato ; la mancanza di un locale 
per sopperire ad un' eccessiva affluenza di persone ; la mancanza di 
una disposizione che ordini in tempo di epidemia di mantenere e 
curare a spese pubbliche nelle private abitazioni le affette di ma- 

1 C Brain (op. e luogo ci!.! 
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laltie pucrperali, tutte queste circostanze facilitano l' insorgere e il 
propagarsi, e accrescono il pericolo della malattia in discorso. 

Finalmente non è a disconoscere l'influenza del genio epide- 
mico. Malgrado che in lulle le stagioni e in mezzo alle più diffe- 
renti condizioni cosmo-lellui iche possano insorgere epidemie puer- 
pcrali, pure sembra siano state osservate più frequenti e più mali- 
gne nei mesi d'inverno che d'estate, e si siano vedute cessare ad 
un tratto al sopraggiungere della calda stagione. 1 Si è pure notato 
durante le epidemie che in certi giorni tulle le donne che si trova- 
vano al principio del loro puerperio, o ad eguale distanza dal mo- 
mento del parlo, cadevano in egual modo malate, e questo fatto po- 
teva servire a non dubbio fondamento di trista prognosi. Più d'una 
volta ne sono slato io stesso testimone nella Clinica del Sig. Pajot. 

Prima di terminare di discorrere delle cagioni, mi sia permesso 
ricordare la singolare teoria eziologica che Scmmclwciss mosso , 
egli dice, da un dovere di coscienza e da amore della umanità è 
tornato di nuovo a sostenere. 1 Ecco come egli ragiona. — Una le- 
sione clic ci si faccia durante una sezione può determinare la piemia. 
Siccome le alterazioni anatomiche della febbre puerperale e della 
piemia sono identiche, cosi la febbre puerperale e la stessa malat- 
tia che la piemia. Se è la stessa malattia, deve avere le stesse ca- 
gioni. Or questa cagione si trova senza dubbio nelle mani dei me- 
dici che si occupano di cose anatomiche, o che poco innanzi hanno 
avuto comunque che fare con cadaveri. Che se allontanando questa 
causa anche 1* effetto sparisce, allora la cosa risulla chiara fino alla 
evidenza. — A Vienna nella 2.' Clinica (quella pelle levatrici) la 
mortalità è un terzo minore che nella prima. Le donne che vengono 
a soprapparto già inoltralo son in mollo minor numero prese da ma- 
lattia di quelle in cui il periodo di dilatazione dura più lungo tem- 
po. Dopo che fu introdotta la pratica delle lavande col cloro la mor- 
talità da 12, 24 % scese dentro un anno a 1, 27 °/ 0 . Nell'ottobre 1847 
ammessa una partoriente con un cancro dell'utero aperto nella sala 
del parlo, 11 donne caddero malate di febbre puerperale. —Non 
nega che questa febbre di riassorbimento non possa talora derivare 
da cagione interna, ma senza confronto mollo più raramente. Dopo 
i cadaveri, tulli i maiali, la cui malattia produce principi organici 
animali in decomposizione, possono essere causa d infezione. Il luogo 
di riassorbimento è la faccia interna dell'utero, che per effello della 
gravidanza essendo spogliata della muccosa è a ciò adattissima, 

1 Scanzohi» Geburlshilfe. Wicn 1853. 

» Prof. Dr. J. Semmelweis. Die Actiolog!e,dcr Begri([,unddie ProphiUucis dia Kind- 
bclificbcrs. Wien 1861. 
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tanlo più se vi sia qualche piccola ferila. Il lempo è il periodo di 
dilatazione. Cosi in Vienna la così delta febbre pucrpcrale epidemica 
cominciò a prendere stanza solo allorché la medicina cominciò a 
battere la via anatomica (1823). Da questo tempo lino alla introduzione 
delle lavande clorurale (1817) salì la mortalità ad eccezione di un 
anno sempre sopra 2 % e fino a 12 °/ 0 per anno, mentre dal 1784 
fino al 1822 vale a dire per 38 anni la mortalità non sali al di là 
di 0,4 % e nello spazio di 25 anni neppure una sola puerpera morì. 
— Esige in conseguenza dai governi una legge che proibisca durante 
la pratica ostetrica qualunque studio anatomico od cscrcizj opera- 
torj sul cadavere. E siccome malgrado l'apparire della sua opera 
non tulio l' universo è stato rischiaralo dal < sole pucrperalc t che 
spuntò in Vienna nel 1847, e 1' < assassinio > non ha ancora cessato, 
cosi il detto autore, aftinché l'assassinio cessi, starà all'erta, e chiun- 
que sarà tanto ardilo di propagare pericolosi errori intorno alla feb- 
bri' delle puerpere, si appresti a trovare in lui uno sveglio e ardilo 
avversario. 

A queste pretensioni che sono prcss'apoco quelle che aveva espres- 
se nel 18i7, Carlo Braun oppose la più completa confutazione nella 
sua già più volte citata Monografia. Egli riporta un numero consi- 
derevole di Autori che fino a quel tempo tutti con falli alla mano 
si erano dichiarati contro la teoria della cadaverosa infezione: quindi 
si fa a ribattere ad uno ad uno i punti sostenuti da Scnimclweis, di- 
mostrando che molle altre ragioni oltre quella da lui ritrovata vi 
sono per spiegare la differenza di mortalilà ira la prima e la seconda 
clinica di Vienna; che il lavare le mani in una soluzione clorurata 
prima di praticare l'esplorazione vaginale non ha dato risultati co- 
stanti ma variabilissimi: che nella clinica di Wùrzburgo per esem- 
pio, al dire di Kiwisch, negli anni 44, 45 e 46, mentre le gravide 
e partorienti erano esplorale da un gran numero di scolari, senza 
fare attenzione se venivano o no dalle sale anatomiche, lo stalo sa- 
nitario fu eccellente, mentre alla fine del 1846, quando per un'ac- 
cidentale assenza di Kiwisch non fu fatta alcuna visita clinica, ne 
dall' Assistente alcuna sezione, scoppiò una terribile epidemia pucrpe- 
ralc (26 % mortalità) che malgrado tutte le prudenti disposizioni in- 
trodotte non scomparve che l'anno seguente, quando gli cscrcizj e 
visite cliniche venivano praticate nel modo solilo. Inolile questa 
causa essendo press'a poco sempre la stessa, non s'intende la gran 
differenza tra il massimo e il minimo che la cifra della mortalilà 
raggiunge nei diversi tempi. Infine nelle cliniche ginecologiche dove 
quasi ogni donna ha lesioni e soluzioni di continuo delle vie geni- 
tali, la febbre pucrpcrale dovrebbe venire o^ui giorno inoculala per 
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le numerosissime esplorazioni vaginali. E cosi con molle altre ra- 
gioni di cui mi passo per brevità. Non importa che aggiunga (che 
questo si comprende naturalmente) come il Prof. Braun non farebbe 
nò pennellerebbe una esplorazione vaginale con mani sporche, o che 
odorassero di principi cadaverosi. Ma che questa non possa essere 
la principale anzi secondo Semmelweis quasi l'unica cagione del pro- 
cesso puerperale, apparisce all'occhio d'ognuno, sol che si pensi che 
in tante altre cliniche, come per esempio la Malernilé dove solo 
possono entrare alunne ostetriche, pure le febbri puerperali dominano 
ed in modo epidemico. La esagerala esclusività di quesla teoria la 
rende del lulto inaccettabile. 

Una parola infine delle ricerche insliluite da Mayrhofer Assi- 
stente alla clinica di Braun . per servire allo studio della ezio- 
logia del processo puerperale. 1 Dai risultati di queste ricerche 
cominciate di recente (dei quali io non conosco che quelli ottenuti 
nei primi 135 casi da lui osservati) apparisce una coincidenza fra i 
processi puerperali epidemici e il mostrarsi dei vibrioni nelle secre- 
zioni lochiali. Facilmente nasce l'idea, egli dice, di un nesso causale, 
sia che i vibrioni troviuo nella enmetrile un terreno approprialo al 
loro sviluppo, o che essi per tempo venuti nell'utero determinino 
il processo puerperale. Egli inclina a ritenere più probabile questa 
seconda ipotesi indottoci da esperienze, colle quali ha voluto dirò 
cosi sottoporre a riprova le sue osservazioni cliniche. Nell'utero di 
coniglie di fresco sgravate ha iniettato liquidi che nient'allro conte- 
nevano se non vibrioni, e i risultati anatomici ottenuti sia sulla 
massa del sangue che sugli organi della cavità addominale sono press'a 
poco quelli del processo puerperale. Appena avrò notizia delle ul- 
teriori risultanze dei suoi studj sperimentali mi farò un debito di 
renderli anche qui di pubblica ragione. Intanto passiamo allo studio 
della sintomatologia del processo puerperale, nella esposizione della 
quale mi propongo la maggior brevità che mi sarà possibile. 

Uno stadio prodromico in questa malattia in generale non esiste; se 
vi fosse, non sarebbe diverso da quello che si osserva in tutte le altre 
malattie di grave indole a corso acuto.— In qualunque stalo febbrile, e 
cosi anche nel processo puerperale, importantissimi sono a conside- 
rarsi i fenomeni che si riferiscono ai disordini della calorificazione, 
della circolazione, delle secrezioni; da questi perciò noi vogliamo co- 
minciare. Come ognun sa, fenomeno al quale si è voluto dare quasi 
un valore patognomonico è il freddo. Ed inaili con questo si an- 

1 Db. Mayhuofcr. Umersuchungen uibcr Aciiologie dcr Pucrperalproce»se. (Zeil* 
whrifl d. Ocsclls. d. Acrzlc in Wicn 1863.) 
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nunzia sovente la maialila ; la sua inlensilà varia, ma in generale è 
assai violento, quasi sempre è accompagnato dal battere dei denti, 
e resiste a tutti i mezzi che si usino per farlo cessare ; cessa di 
per sè dopo pochi momenti, ma di rado, il più spesso si prolunga 
per una mezza od anche un' ora e più; talvolta si rinnuova irrego- 
larmente nel corso della medesima giornata. Succede al freddo un 
sudoretto viscido più o meno diffuso, talfiata di odore molto nau- 
seante; di rado però i sudori sono profusissimi (almeno nella for- 
ma che descriviamo ora) nè di troppo lunga durata: avviene più 
facilmente di trovare la pelle a quando a quando madorosa , e se 
bagnala di sudore, solo in una od in altra parte, o affatto arida e 
secca, e di un calore acre e mordace specialmente alla palma delle 
mani e alla pianta dei piedi. 

Il polso ci offre una serie preziosissima di fenomeni, da cui 
il medico può trar lumi nei casi dubbj per una meno incerta dia- 
gnosi. Ricorderò come nella seduta del 28 Luglio di quest' anno il 
Sig. Blot, oggi Clinico Ostetrico allo spedale des Cliniques, comu- 
nicò all'Accademia di Mèdicina alcune sue osservazioni che dimo- 
stravano essere il rallentamento del polso una caratteristica propria 
del puerperio normale. 1 Le donne soggetto di queste sue osservazioni 
lo furono per assai lungo tempo e innanzi e dopo il parto, da po- 
tere escludere che questo fenomeno dipendesse da condizioni acci- 
dentali o da idiosincrasie proprie delle medesime. Lo riscontrò più 
comune nelle multipare che nelle primipare. Disse variare dalle 00 
alle 44 battute per minuto, e in alcuni casi averlo trovato anco più 
raro; manifestarsi nelle prime 24 ore, e durare da poche ore fino 
a 10 e 12 giorni, non mostrarsi sensibile all' influenza di circostanze 
variabili come la dieta ec; la ripetizione di questo fatto in molle 
puerpere di uno Spedale o di una Clinica tenerlo come indizio di 
uno stato sanitario eccellente, al contrario il rendersi raro questo 
fenomeno accennare o almeno far temere la prossima invasione di 
mali epidemici; infine la cagione di questo non essere in un esau- 
rimento nervoso, ma si in rapporto con un aumento della tensione 
arteriosa dopo il parto, come risulta dalle ricerche sfigmograficho 
insliluitc in proposito. Da queste qualità del polso che mi sono per- 
messo di ricordare, che ciascuno forse avrà osservato nella sua prati- 
ca, s'intende che se la normale del polso nel puerperio relativamente 
alla frequenza è tanto al di sotto della normale della vita ordina- 
ria, ogni più piccola deviazione che in altre circostanze potrebbe 
anche non avere significazione alcuna ne acquista una grandissima 
nel puerperio. Infatti il polso in mezzo ad una quiete apparente dei 

4 Gaz. médicaie de Paris. I Aoùt I86.T 
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sintomi incile in guardia il medico accol lo, c lo sprona a ricercare 
segni che si tenevano fino allora latenti; o al contrario lo rassicura 
se non da segno di turbamento, nonostante che uno od altro organo 
accenni <T infermare. La frequenza può variare per diversissime ca- 
gioni clic i moti dell'animo, o circostanze estrinseche ed acciden- 
tali; come altresì per altre malattie che non sono il vero processo 
puerperalc: in niuno però di questi casi raggiunge quel grado che 
in questo, e o non affatto o debolmente si accompagna alle altre 
qualità che indicano il vuoto della colonna sanguigna, la deficiente 
resistenza delle pareti arteriose, il difetto d'impulso del centro cir- 
colatorio, e che troviamo si nella malattia che ci occupa come in 
tulli gli siali febbrili proprii dei processi dissolutivi o da fermcnla- 
ziorc putrida che vogliano dirsi. 

Le secrezioni affatto speciali al puerperio, la lochialc cioè e la 
lattea, sebbene non necessariamente si alterino in forza del processo 
pucrperale, ed anzi possano anche sotto l' influenza del medesimo 
conservarsi immutale, 1 pure il più delle volle offrono disordini con- 
siderevoli. Non di rado accade che per la quantità diminuiscano 
notevolmente, talvolta anche siano assolutamele soppresse. Non si 
ha turgidezza nò induramento delle mammelle per la mancata con- 
gestione sanguigna, non si rinvengono quelle nodosità dovute all'in- 
turgidire dei condotfi galattofori perchè la secrezione manca, o al 
più è sostituita da poco liquido sciolto sieroso, che pelle qualità fi- 
siche sue (prescindendo dall' osservazione chimica e microscopica) 
si dimoslra molto distante dalla composizione perfetta del latte nel 
suo slato fisiologico. Manca affatto ogni spurgo dall' utero, od è rap- 
presentalo da un liquido sciolto icoroso, o da una materia più o 
meno densa, che differente affatto dai lochii puramente sanguigni, 
o sanguignosierosi, o di semplice mucco purulento, risulta di pro- 
dotti di putridità che si fanno manifesti e per l'aspetto loro lurido 
e sporco, e sovrallutlo per l'odore gravemente fetido e corrotto. 

Intanto 1' utero invece di ristringersi a poco a poco di volume, 
come avviene nel processo puerperale fisiologico , si mantiene di 
quell'ampiezza che aveva, vuotalo appena dell'uovo ; e ciò non per 
mala voglia dell' utero stesso di retrarsi, (come saremmo indotti a 
credere secondo la teoria del Guérin) ma perchè per questa grave 
affezione, turbata 1' armonia delle funzioni della vita , interrotto il 
lavorio organico proprio di ciascun organo per mancanza di mate- 
riali convenienti sui quali dispiegare la loro attività fisiologica, nep- 
pure nell'utero si stabilisce quella serie di azioni, di cui l'ultimo 
effetto è il consumo e il disparire di quei materiali che un prò- 

» 1 n . r .... - tortrvx. npnw. medie Ticini 1788. Voi S. 
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cesso ili accresciuta nutrizione vi arrecò pei bisogni «Iella gravi- 
danza. Quindi I' utero raggiunge sempre col suo fondo la cicatricula 
ombtlicale o ben poco ne dista, olTrc al latto un senso di pastosità 
di mollezza clastica, e non quella resistenza e quella durezza che 
gli è propria nelle condizioni normali ; la porzione vaginale si trova 
semimolle, 1' orifìzio si può traversare da un dito ma non è bean- 
te ; nella forma poi della più grave septicoemia 1' utero non è quasi 
punto contratto, si presenta come un sacco floscio, la porzione va- 
ginale si può rimuovere da una e da un' altra parte, 1' orifìzio ne 
e ampiamente beante. Pertanto la palpazione saviamente e con 
discretezza eseguita rivelerà al medico lutti questi sintomi, che col 
giusto metodo apprezzati potranno divenire segno di processo puer- 
pcrale. Inutile che io avverta di non confondere il tumore uterino 
con quello che per avventura venisse formato dalla vescica enor- 
moment» dislesa per orina, al seguito della paralisi o scmiparalisi 
a cui quest' organo soggiace dopo un parto lungo e laborioso : co- 
siffatto errore non è supponibile in un medico che abbia anche la 
più piccola pratica di cose ostetriche, ma voglio solo notare che se 
si è riconosciuto còl tatto ( e talora basta anche la semplice vista ) 
i due tumori formali dalla vescica e dall' utero, per avere la giu- 
sta misura dell' altezza a cui si eleva V utero, conviene che si vuoti 
prima o naturalmente o artificialmente la vescica; perchè pare che 
sollevandosi questa peli' orina che la distende , porti seco in alto 
anche l' utero in forza della ripiegatura peritoneale che collega l'un 
viscere all' altro (ligaraento uterino anteriore degli anatomici): del 
qual fatto ognuno che voglia potrà convincersi misurando l'eleva- 
zione del livello dell' utero, sendo la vescica piena, e quindi dopo 
averla vuotala. 

Le secrezioni derivanti dagli altri apparali nulla offrono di spe- 
ciale, vuo' dire nulla di essenzialmente differente da quello che si 
suolo osservare nelle febbri di carattere dissolutivo. Così la lingua 
può mostrarsi o rossa ed asciutta, or bianca e patinosa, e nei pe- 
riodi inoltrati del male secca e riarsa, ed incrostata al pari dei denti 
e delle gengive di uno strato fuligginoso; la sete suole essere arden- 
tissima, e poco riceve conforto anche dall' uso di copiose bevande. 
Secondo il genio variabile delle epidemie, prevalgono talvolta disor- 
dini dell'apparecchio biliare (forma biliosa di Dnbois), ed allora 
sono frequenti i vomiti di materie sciolte, verdastre, biliose, si su- 
scitano per ogni più lieve cagione come il movimento della perso- 
na, e I' ingestione di anche piccole quantità di cibo e di bevanda. 
Dal lato degl' intestini si ha una diarrea copiosissima di materie 
sciolte nerastre o di vario colore, di oilorc fetidissimo: questa meno 
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grave se succede ad «no sialo di pregressa costipazione, gravissima 
se apparisce fino dal primo insorgere del male. Anche la secrezione 
dei gas si fa in una proporzione considerevole, aumentata anche 
dalla decomposizione delle materie guaste e corrotte che trovansi 
accollo nell' intestino; sia per questo, e per la diminuita resistenza 
delle pareti intestinali che si lasciano distendere affatto inerti e pas- 
sive , risulta nell' abdome un meteorismo enorme che accresce le 
molestie della malata. Le orine sono scarse, torbide o rosso-opache; 
lasciale a se si alterano prontamente : pare che contengano in mag- 
gior quantità urea e materia colorante della bile, e i cloruri vi si 
mostrano difettivi. 

Per quel che riguarda i fenomeni propri delle azioni nervee e 
nerveomuscolari, caratteristica innanzi tutto è l'espressione della fac- 
cia. Questa non si colora di un rosso vivido, ma si mantiene di un 
bianco terreo o di un color di zafferano lutto particolare, con macchie 
violacee qua e là sulle guance: la turgescenza del tessuto connettivo 
sottocutaneo ò scomparsa, i lineamenti decomposti, tutta la faccia con 
tratta, le labbra livide semiaperte e tremule, le narici aride e pulveru- 
lente: gli occhi sono incavati profondamente nell'orbita, la pupilla di 
ordinario dilatata, immobile, gli occhi stessi presentano una lucentezza 
vitrea che stranamente spicca e contrasta con quel cerchio plumbeo 
nerastro che vi fanno attorno le palpebre; insomma su quella fisiono- 
mia si rivela il patimento grande clic consuma addentro l'organismo. 
E dico pensatamente 1* organismo, perocché la malata ben di rado 
sente la gravezza del male che rapidamente la distrugge, ed in un 
modo che quasi mette ribrezzo risponde al Medico che la ricerca 
del suo stato di trovarsi bene. 

Grandissima e la prostrazione delle forze ; ce la indicano ol- 
ire le qualità del polso già descritte, il decubilo abbandonalo della 
persona, la respirazione clic anche senza lesione locale si fa cor- 
ta penosa frequentissima , la noncuranza die mostra la malata 
di se e di tutto quello che la circonda. L' intelligenza si conser- 
va per il solito chiara ed ordinata ; tutt' al più v' ha un po' di 
lardila nelle risposte che però sono sempre a proposito. Molto 
di rado si osserva un vero e proprio delirio ; al contrario non dif- 
ficile il vaneggiare e un interrotto vaniloquio specialmente nelle 
ore della notte. Non manca pure un certo numero di fenomeni 
atassici; come per esempio Y insonnio, la cefalalgia (se non è da 
condizioni locali) contrazione-elle spasmodiche dei muscoli della fac- 
cia, delle labbra, il tremolare della lingua nell' alto di sporgerla 
fuori della bocca, qualche sussulto tendineo, l'ansia dei precordii. 
I' irregolarità del polso. Ne sn so debba noverare fra i fenomeni 



zed by Google 



- il - 

atassie! un dolore mollo molesto di cui alcune malate vivamente 
si lagnano ad una o ad altra delle articolazioni, dolore che il Sig. 
Pajot e' insegnava ad apprezzare come un segno prognostico gra- 
vissimo anzi assolutamente letale, e che l'autopsia qualchevolta mo- 
strava indipendente da qualsivoglia alterazione endo - o pc riartico- 
lare, che almeno non appariva manifesta. Sede pure di dolore è 
quasi sempre il ventre e la regione dell' utero ; né parlo qui dei 
dolori o coliche uterine che sono un avvenimento normale del 
puerperio specialmente nelle multipare, e nemmeno di quei dolori 
persistenti che hanno una sede fissa o negl' inguini o nella profon- 
dità del bacino verso la regione lombare, o del tutto superficiali e 
acutissimi che sono fenomeno della infiammazione delle ovaia o 
dell'utero o del peritoneo, ma di un dolore ottuso poco avvertito 
dalle malate, di rado spontaneo, più spesso provocato dalla pres- 
sione, che mi parrebbe riferibile direttamente a una mutata sensibi- 
lità nervea, seppure non si volesse ripetere dalla distensione mec- 
canica pei gas. 

Questo in complesso 1" apparato fenomenale appartenente al 
processo puerperale. Avendo già in questo mio scritto oltrepassa- 
to i limiti che mi era proposto , non mi fermerò a studia- 
re ad uno ad uno questi fenomeni, e a sottoporli a quella severa 
analisi che si richiede per elevarli convenientemente al valore di 
segni di questo stato morboso; che sarebbe del resto opera più pro- 
priamente clinica che strettamente patologica. Forse sarebbe più 
conveniente che io tracciassi i fondamenti diagnostici per differen- 
ziare questa malattia da varìi altri stati morbosi di natura flogistica 
che spesso servono a comporto, e che pure possono in una puer- 
pera avere un' esistenza propria e indipendente, come la peritonite, 
la metrite, Y ovarite ec. ; non parlo di anormalità che senza essere 
ancora fatti patologici pure non sono neppure assolutamente fisio- 
logici come i morsi uterini, lo stato di angiocinesi che accompa- 
gni la secrezione lattea: in tutti questi casi però la diagnosi sem- 
brami cosi piana e chiara che non valga la pena che io mi dilun- 
ghi a questo proposito con inutili particolari. Mi contenterò di dire 
che nel caso di flogosi saranno sempre i fenomeni locali i preva- 
lenti, e in special modo il dolore sebbene di varia intensità ed acu- 
tezza a seconda dell'organo infiammalo e del grado della flogosi 
slessa ; che i fenomeni generali febbrili se non avranno tulli i carat- 
teri bene manifesti della febbre per flogosi (chè la speciale condi- 
zione puerperale noi consente) saranno però molto differenti da 
quelli propri dei processi di scomposizione putrida. I favorevoli e 
pronti effetti di um cura antiflogistica potranno altresì confermare 
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la già stabilita diagnosi. — Mollo meno facile e distinguere il pro- 
cesso pucrperale dalla piemia delle puerpere; per fortuna ciò im- 
porla meno pcll'andamcnto della cura. In genere quanto più la ma- 
lattia esordisce in vicinanza del parto, tanto è più facile che si abbia 
un vero processo pucrperale. Pietro Frank dice che le puerpere 
son assalite da freddo la sera del secondo o la mattina del terzo 
giorno, od anche subilo dopo il parlo o durante quello; ma può 
anche insorgere nella seconda settimana dal parto. 1 Nel primo caso 
si dovrà sospettare la minaccia di un processo pucrperale, nel se- 
condo ritenere quasi certa la piemia. Questa ci sarà resa sempre più 
probabile dal vedere che il freddo è seguilo da sudore abbondante 
c vischioso con qualche cosa d'analogo Dell'andamento alle febbri 
palustri; forse il non prolungarsi troppo dei brividi, ma il ricorrere 
facilmente più volte in uno stesso giorno, il colore della pelle bianco 
sporco, e quasi subilterico, la respirazione che si accompagni a senso 
di peso verso lo sterno od alla base del torace, queste lievi moda- 
lità fenomenali potranno farci inclinare sempre di più al concetto 
di piemia; della quale non avremo più alcun dubbio, se appariranno 
indizi di focolai metastatici nel tessuto sottocutaneo, o d'intorno o 
dentro le articolazioni, o potremo indurli per segni tìsici e razionali 
come già esistenti negli organi toracici od in altri visceri. 

La malattia che abbiamo descritta non e di per sè necessaria- 
mente mortale, lo è però il più delle volte ed in una proporzione 
spaventevole, specialmente quando regna epidemica, e negli spedali 
od Ospizi di Maternità; pure possono le potenze naturali conser- 
vatrici della vita giungere a eliminare o neutralizzare quel princi- 
pio putrido o virulento che è il fomite del male; ed allora s' in- 
tende come a grado a grado debbano cominciare i fenomeni a sce- 
mare per gravezza e per numero, finché lentamente e dopo lun- 
ghissima convalescenza tutto rientri nel!' ordine primitivo fisiologico. 
In alcuni pochi casi, e sono i più gravi, la morte avviene nelle 
prime 2i ore per effetto dell' acutezza della febbre ; la temperatura 
sale a 4-2.° e più, il polso si fa frequentissimo piccolissimo, il ven- 
tre enormemente teso, indi vengono perdila del conoscimento, de- 
lirio, evacuazioni involontarie, raffreddamento delle estremila, e 
chiude questo luttuoso quadro la morte. Tranne il caso di un tale ra- 
pidissimo corso, la morte avviene nella prima o seconda settimana 
in seguito di un abbondantissimo versamento peritoneale, o di con- 
dizioni cerebrali, o di essudati nella pleura spesso d' ambo i lati, 
che aggiunti al meteorismo comprimono i polmoni delerminandonc 
I iperemia, I' edema, e infine la soffocazione. In ultimo v' hanno 

1 J. r Frask. Op. c luogo rit. 
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rasi piìi lenii, c sono quelli dell' infezione secondaria, i quali si 
terminano per processi metastatici, embolie, trombosi, essudamenli 
nel cervello, infiltrazioni lobari o lobulari del polmone, ascessi nel 
fegato, nella milza ec. 

Dal fìnquì detto chiaro apparisce quanto grave sia questa ma- 
lattia per la sola sua natura, e come quindi Un di principio possa 
e debba esserne espressa in forma assai grave la prognosi Saremo 
poi necessariamente indotti a temere con quasi certezza l'esito mor- 
tale, quando la malattia domini epidemicamente, e tanto più se l'e- 
pidemia stessa trovisi nel periodo di aumento o di stato, quando 
erompa in molta vicinanza del parto, quando nasca, e si aggravi 
rapidamente, quando il freddo iniziale sia intenso e prolungato, l'a- 
dinamia grave, profonda Y alterazione della faccia, il meteorismo 
considerevole, e accompagnato da diarrea fetida, e soppressione dei 
lochj ; grande la dispnea senza lesione materiale dell' apparecchio 
respiratorio : tutti questi fenomeni sono segni gravissimi ed infau- 
sti. — Fergusson, Veit ed altri calcolano la mortalità nei casi di vero 
processo puerperale a 60 e 70 per cento; Kiwisch a 80 per cento. 

Queste cifre parlano troppo chiaro affinchè possiamo accogliere 
nell'animo una qualche speranza e fiducia nei mezzi che l'arte no- 
stra può suggerire. Puro perchè melius remedium anceps quam nul- 
la/*, né essendo lecito al medico restarsene spettatore inerte e nulla 
lentare contro un processo morboso, anebe quando vede che esso 
conduce a rapida e certa ruiua l'infermo, perciò a complemento di 
questo mio studio io novererò la gran copia di mezzi proposti contro 
questo male, accennerò al gran lusso di farmachi che la terapeutica 
ci spiega dinanzi, seguendo il suo mal vezzo di apparire tanto più 
ricca, quanto più in realtà e povera. Il quale sfarzo di rimedi nei 
mali appunto i più irremediabili potrebbe parere un amaro scherno, 
un insulto dell'arte alla umanità, se in fondo non rilucesse chiara la 
pietosa intenzione di chiunque si fece innanzi con una nuova espe- 
rienza, confidando di trovare forse in quella il vantaggio che vana- 
mente si sperò da quelle che la precedettero. Senza perdermi più 
oltre in parole, dirò dunque che il medico può farsi contro alla ma- 
lattia di cui ci occupiamo per due vie, o coll'adoperarsi d'impedire 
che questo processo morboso esordisca e si formi, o se già formalo 
coll'opporvi quei migliori mezzi che siano in suo potere: in altre pa- 
role può e deve fare la cura profilattica, e terapeutica propriamente 
detta. La prima è di sommo momento sovralulto nei grandi Spedali 
e nelle case di Maternità, ove si ricovrano puerpere in grande nu- 
mero, e dove quindi le affezioni puerperali assumono <d di leggieri 
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carattere epidemico. Essa si riduce a rimuovere l'influenza di quelle 
cause morbifere di cui ho tenuto parola all'articolo della Eziologia, 
e consiste principalmente nell'isolare le puerpere che ammalano dalle 
sane, nel serbare una scrupolosa nettezza si della camera che di lutto 
ciò che circonda la puerpera, nel disinfettare le sale prima occupale 
dalle malate con fumigazioni di cloro o elevandone la temperatura 
per due giorni fino a 50° e CO* come raccomanda Busch nel mante- 
nere correnti continue di aria calda. Nella pratica privata la più 
parte di queste condizioni si rinvengono , le altre sono superflue: 
qui I* Ostetrico potrà essere utile e potrà ripromettersi di favorire 
le condizioni di un puerperio fisiologico, se avrà saviamente con- 
dotta la igiene della gravidanza e del parto. 

Quando poi il processo febbrile abbia già incominciato coi carat- 
teri che dianzi accennava, si dovrà soddisfare principalmente alle se- 
guenti indicazioni: 1° vegliare a che si compiano normalmente le 
funzioni dell'utero, 2° combattere fin di principio ed energicamente 
le complicanze o consociazioni morbose, 3* prendere di mira i sin- 
tomi più gravi ed inquietanti con una savia cura sintomatica, 4° in- 
stiluire come tentativo una cura specifica. 

Coloro che ripongono il processo puerperale sempre ed esclu- 
sivamente in una infezione purulenta o putrida che abbia la sua 
cagione prima nella faccia interna dell'utero, devono dare e danno 
realmente alla prima indicazione un gravissimo peso : nè è maravi- 
glia, perchè se loro avvenisse di fare che gli umori e le materie 
che si separano dalla cavità uterina in quella punto si trattenessero, 
ma venissero ben presto cacciate al di fuori, potrebbero a giusta 
ragione lusingarsi di avere reso se non impossibile, certo difficilis- 
sima la produzione del processo puerperale. Noi che teniamo una 
sentenza un poco diversa, ammettendo che spesso la infezione av- 
venga originariamente nel sangue per vie e modi a noi sconosciuti, 
non possiamo però disconoscere quanto sia importante impedire o 
almeno rendere minore l'assorbimento di materie incongrue, le quali 
elaborale nell'utero, sebbene aventi già in se un germe di corruzione 
imparlilo dal sangue, non farebbero che crescere le malvagie qua- 
lità di questo, se di nuovo tornassero a me scolar visi. Ora ad impe- 
dire questo danno dobbiamo proporci di aiutare le contrazioni e la 
retrazione dell'utero, perchè espella facilmente e prontamente i suoi 
prodotti, detergere da questi le vie genitali, e ad un tempo fino ad 
un certo punto neutralizzarli. Per affrettare la retrazione uterina 
Guérin propone la segale cornuta, e recentemente Batailhé torna a 
raccomandarla in una comunicazione fatta all'Accademia delle Scienze, 
e dà ad intendere di porre tinta fiducia in questo rimedio, che a 
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suo avviso basterebbe questo solo a salvare quindici o ventimila 
donne che muoiono tutti gli anni! 1 Se giù non avessi pronunzialo il 
nome dell'Autore, chi non sentirebbe subito che una tale blague non 
può venirci d'altronde che dal mondo della Francia? — Io non so 
che l'esperienza abbia dimostrato i buoni effetti in questo senso della 
segale cornuta; confesso che a priori temerei maggiore il danno per 
la forte congestione uterina che questo rimedio induce, dell'utile che 
per avventura potesse venirne alla potenza retrattile. Del resto pos- 
siamo giovarci di altri mezzi più innocui e forse altrettanto profit- 
tevoli, come le manipolazioni praticate sul fondo dell'utero, la com- 
pressione metodica esercitata con apposita fasciatura sull'utero dal- 
l'alto al basso, secondochè si usa comunemente in Inghilterra, e 
qui pure nella Clinica del Ch. Prof. Vannoni, infine le docce fredde 
portate fin dentro la cavità uterina che serviranno a nettare le vie 
genitali. Con questo intendimento però sono a preferirsi le iniezioni 
vaginali lepide di acqua di crusca o di malva ripetute almeno ogni 
due ore, alle quali potrebbero unirsi, quando i lochj sieno divenuti 
fetentissimi, come antisettiche, iniezioni con decotto di china, o con 
soluzioni di cloruro di calce, di allume, di tintura jodata, di tannato 
di piombo, le quali dovrebbero rinnovarsi al più due o tre volle 
il giorno, e venire spinte fino a conlatto della superficie interna del- 
l'utero secondo che praticano diversi Osletrici. 

Sono frequentissime ad osservarsi nelle puerpere le affezioni 
flogistiche delia matrice e suoi annessi, e particolarmente la peri- 
tonite. Sebbene non sempre si associno ad un vero processo puer- 
peralc, nè questo si mostri necessariamente come successione mor- 
bosa di quelle, pure siccome talvolta ciò accade, così non è del 
lutto estraneo al mio argomento che io dica come queste affezioni 
meritino di essere prontamente combattute con metodo antiflogi- 
stico. Si osserva talora nelle grandi Cliniche ostetriche come avve- 
nimento frequente l'insorgere della me tri le o delia peritonite con tulti 
i loro caratteri ben manifesti, tanto quelli della località (soprattutto 
l'eccessivo acutissimo dolore) quanto quelli propri dello stalo feb- 
brile; e in questi casi pure le sottrazioni sanguigne locali fatte lar- 
gamente e senza indugio, le embroccazioni con unguento mercuriale 
della metà, e il bagno portano effetti maraviglisi; ben poche ma- 
late periscono, la malattia corre a rapida guarigione, e raramente 
assume il carattere del processo puerperale: mentre un'altra volta, 
sotto influenze a noi sconosciute, quelli stessi organi o non amma- 
lano per flogosi, o seppure ne danno segno in modo molto debole 
.ed oscuro, e la malattia prorompe fin di principio minacciosa, rive- 

1 Gazeue m*i de Pari* 56 Sept. 1863 
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Lindo un'offesa grave palila già dai grandi sistemi regolatori della 
vita il nervoso e il sanguigno, guai in questi casi a riti tentasse la 
cura antiflogistica: forse non avrebbe altro merito che di abbre- 
viare le pene dell' inferma. Eppure anche in questi casi si ha, per- 
chè l'autopsia ce la dimostra, la flogosi della matrice; ma invece 
di una flogosi vera noi abbicmo quella distruzione, quello sfacelo 
che descrivemmo già col nome di cnmetrilc septica, o di parame- 
li ile flemmonosa, che tanto si discosta dalla semplice melrite o me- 
troperitonite. — Questo argomento tolto dal criterio terapeutico 
convalida a senso mio la natura primitivamente septicoemica del 
processo pucrpcrale. 

La pleurite, la pericardite, i focolai metastatici al polmone al 
fegato ec, ed altre condizioni che raostransi quali complicanze, più 
spesso come successioni morbose del processo pucrpcrale, poco soc- 
corso potranno ricevere da noi : certo di sottrazioni sanguigne non 
è neppure da far parola; potremo al più sperimentare la cura re- 
\ulsiva coi cerotti vcscicalorj cantaridati. 

Se il processo puerperalc decorre semplice, senza localizzarsi 
almeno in modo a noi manifesto, la nostra attenzione sarà tutta ri- 
volta ai fenomeni immediali di quello; proponendoci di modificare 
almeno lo slato dell'organismo e le sue funzioni, se non possiamo 
attaccare direttamente lo stato morboso. Quando accada che la ma- 
lata trovisi oppressa per un* ansia interna profonda, o agitata e sma- 
niosa per sensazioni moleste e penose indefinibili, niente potremo 
fare di più utile che porgere a quando a quando qualche centi- 
grammo d'oppio, o qualche goccia di acelalo di morfina: che niun 
danno abbiamo a temere da questi mezzi, mentre possono invece 
recarci il benefizio prezioso di correggere la mutala sensibilità del 
sistema nerveo, o almeno facendola ottusa di alleviare le sofferenze 
della iuferma. Se il dolore occupa principalmente il capo, sarà un 
mezzo sedativo eccellente l'applicazione fredda, vuoi sotto forma di 
pose ho alla fronte, vuoi per mezzo della vescica di ghiaccio. Il freddo 
ha altresì il vantaggio, quando la cefalalgia, invece di essere (se posso 
dire cosi) puramente dinamica, fosse collegala a una flussioncella 
sanguigna, di combaltere direttamente anche quest'ultima condi- 
zione; ed infine riesce giovevolissimo per via di azioni reflesse ad 
abbassare la soverchia temperatura cutanea, e moderarne V ardore 
molesto: onde credo questo mezzo non sia mai da trascurarsi quando 
esista 1' una o I' altra di queste indicazioni o ambedue insieme. — 
A temperare la sete e scemare I' aridità delle muccose , come del 
resto in ogni processo febbrile si usa, si dia bevanda a bassa tempe- 
ratura <• piuttosto in lai ca copia : ali i quale qunndo si voglia aggiuu- 
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gore qualche sostanza medicinale anziché i carbonaii alcalini gioverà 
meglio preferire gli acidi, e fra quesli i minerali piuttosto che i vege- 
tali, c in particolare fra lutti V acido fosforico come il più omogeneo 
all' organismo, che potrà darsi nella dose di due grammi in un litro 
o più d' acqua. Questi mezzi oltreché togliere via una sensazione 
molesta potranno forse produrre anche un qualche cfTello utile diret- 
tamente contro il processo slesso della malattia. 

A un* altra condizione fenomenale dobbiamo pure por mente, 
che riesce mollo molesta per sè c di grave danno pei disordini di 
cui si fa cagione nelle funzioni del respiro e del circolo, vuo" dire 
il meteorismo. Rimuoverlo del tutto 6 impossibile. Il pretendere, 
come vuole Scanzoni, di vuotare gì' intestini dai gas mercè di un 
tubo elastico lungo due o Ire piedi introdotto pel retto, e comuni- 
cante esternamente con una pompa è vano affatto, e perchè il tubo 
si riempie più presto di materie fecili che di gas, e perchè, corno 
ognun intende, nel canale intestinale non v' ha alcuna di quelle con- 
dizioni che rendano possibile non che facile l'aspirazione dei gas. 
Eppoi il meteorismo si ha non perchè un ostacolo meccanico im- 
pedisca la libera escila dei fluidi gassosi, ma si perchè le pareti in- 
testinali si lasciano distendere e (iella gran copia di gas che si svi- 
luppa pel processo di scomposizione e dissolutivo, e più ancora 
pclla grave atonia e pella paralisi da cui sono prese: hondeil vuo 
tarlo, se puro fosse possìbile, non ci darebbe che piccola e del tutto 
passeggici^ utilità. Non parlo della punzione degl'intestini mercè di 
un sottile treqquarti esplorativo che pure è slata proposla, perdi.' 
sono ceito che niuno di noi si permetterebbe mai un atto alquanto 
temerario e pericoloso, senza d' altronde un vantaggio ragionevol- 
mente sperabile. Sicché contro il meteorismo non potremo altro che 
fare qualche frizione con spirito canforato se il dolore noi vieli, 
od applicare sul ventre strisce d' ovatta già innanzi cosperse con 
gocce di balsamo di vita di HotTmann. — Alla straordinaria esala- 
zione di gas si congiungc sovente nel processo puerperale una ab- 
bondantissima secrezione di materie liquide dagl'intestini sotto for- 
ma di diarrea gialla o brunoverdognola sottile e fetente. Questa di 
rado si collega ad un'alterazione sostanziale profonda delle pareti 
intestinali, ma è piuttosto effetto immediato dello stato morboso ge- 
neralo, che concorre alla sua volta ad aggravare ; perchè non av- 
viene, o quasi mai, che la diarrea abbia un significalo crilico, come 
se la natura volesse per questa via liberare l'organismo dal prin- 
cipio malefico che lo infesta. Laonde sarà cura del medico di ar- 
restarla se può, o almeno di moderarla, certo di favorirla non mai: 
a. tal line si potrà giovare empiricamente degli astringenti, e in par- 
ticolare fra quesli del tannino e dell' oppio. Io non so quale indi- 
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cazione si propongano coloro che usano c raccomandano di ricor- 
rere ai purgativi , non esitando dopo i lassativi i più blandi a va- 
lersi dei drastici più energici. L'olio di ricino, l'acqua di Scdlitz, 
il solfato di soda, il solfato di magnesia, il calomelano (molto rac- 
comandato dagl' Inglesi), l' infuso di sena, la radice di sciarappa, e 
perfino il crotontiglio quale utilità possono mai recarci? è forse 
questa la via che ci addita la natura? o non piuttosto ricsciremo, 
promovendo una soverchia secrezione intestinale, ad infralire vie- 
più r organismo, a facilitare i riassorbimenti putridi dalle vie ge- 
nitali, insomma ad aggravare per tutti i modi la malattia ed affret- 
tarne l'esito letale ì Ciò riterrei molto probabile; nonostante che 
stia contro questa mia opinione la pratica di alcuni valenti Ostetrici, 
e fra questi piaccmi ricordare il celebratissimo Se y feri Clinico a 
Praga; la quale pratica il Prof. Breslau, direttore della Clinica oste- 
trica di Zurigo, ci fa sapere in questi ultimi tempi di avere segui- 
tato con vantaggio. 1 — Quello che dei purgativi, penso, almeno in 
tesi generale, anche degli emetici, sebbene trovinsi raccomandati fino 
daP. Frank, e dall'Hufeland. Salvo di avere una stringente indicazione 
all'uso dei medesimi in qualche grave stalo bilioso complicante, cre- 
derei piuttosto doversi proscrivere, senza far grazia neppure alla ipe- 
cacuana che per un tempo godè immeritamente fama di quasi spe- 
cifico. Del pari non so qual fiducia sia da riporre nell'olio essenziale 
di trementina, che se e molto in pregio presso gli Inglesi, Oppolzer 
d'altro lato dicliiara non averlo sperimentato utile minimnmente. 

E cosi mi accorgo ora di essere sceso a grado a grado a ri- 
cordare rimedj pei quali non è dalo più riconoscere una detcrmi- 
nata indicazione speciale , e quindi sono piuttosto da considerare 
come tentativi di cura empirica o specifica. Passerò sotto silenzio 
quelli fra questi di minor conto, come i sali alcalini, gli antimonia- 
li, l' aconilo , ( che ebbe anche virtù di guarire il cancro nella 
immaginazione di certi pratici) e mi fermerò brevemente a dire di 
due soli, del solfalo di chinina cioè, e dei solfiti terrosi. — Il solfalo 
di chinina è stalo ornai giudicalo. Venne amministrato per lungo tem- 
po con intendimento vario, dai più col fine di abbassare il polso, 
da pochi colla speranza che esercitasse virtù antisettica. Che eserciti 
un' azione mollo manifesta sul polso niuno è certo che il contrasti: 
ma che per questo ? forse rallentando il moto del polso s' intende 
di render più lunga la durata del tempo, e di dare agio cosi alla 
natura medicatrice di prepararsi a lottare con speranza di miglior 
successo contro la forza del male? o forse producendo come vuole 
Beau I' ebbrezza chinica, vuoisi rendere I* organismo inconsapevole 
della malattia che lo assale, e quasi direi tirarlo in disparte finché 

» Gaz. hebdomadairc 25 Scpt. 1863. 
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lo stato morboso passi e si risolva i Ma siano (|uali si vogliano gli 
immaginosi concelti che una inferm i Patologia può far sorgere 
nella mente dei medici, il fatto resta qual è ; tutte le declamazioni 
del sig. Beau all' Accademia di Parigi, tutti i casi di peritoniti puer- 
perali da lui guarite semplicemente col solfato di chinina, prescritto 
lino alla dose di 4 grammi al giorno per molti giorni di seguito, 
non distruggono il fatto che è risultalo dall' esperienza ripetuta in 
luoghi e in tempi diversi, da uomini distintissimi e degni di fede, 
comecché anzi perchè guidati da principj patologici i più differenti 
fra loro. Per quanto io so 1' esperienza clinica ha pronunzialo un 
giudizio d' impotenza contro il solfalo di chinina, ed ignoro se siavi 
oggi alcuno che si levi ancora a difesa di quello. Io pure aggiungerò 
la mia debole voce a condannarlo, concludendo, come concludeva 
Dubois t che il solfato di chinina è inefficace contro la vera feb- 
« bre pucrpcralc, e che ha senza alcun compenso il grave incori- 
« veniente di sottoporre le malate a un' ebbrezza chinica estrema - 
< mente penosa né scevra di pericolo >. 1 

Sbandito dalla cura del processo puerperale il solfalo di chini- 
na, abbiamo per fortuna altri mezzi che i begli studj del Polli sulle 
Malattie da fermento morbifero e sul loro trattamento conquista- 
rono non è molto alla moderna Terapia ; ciascuno intende die io 
alludo ai solfiti. Avendo egli osservalo che cani medicati con solfiti 
e quindi uccisi resistevano un tempo mollo più lungo alla putrefa- 
zione, ne indusse con molta ragionevolezza che se quelle sostanze 
prese per bocca potevano modificare siffattamente gli umori e i 
tessuti di un animale vivente, da renderne 1' organica composizione 
più resistente alle alterazioni che naturalmente avrebbe subilo dopo 
morte per la putrida fermentazione, dovevano del pari manifesta re 
un simile effetto anche durante la vita, e che gli umori ed i tessuti 
viventi penetrati dai solfiti avrebbero potuto resistere all' aggressio- 
ne dei fermenti morbiferi dissolventi. Le esperienze numerose e va- 
rie che egli instimi, adoperando tulle quelle cautele che costitui- 
scono il pregio di un abile sperimenlatore diedero ampiamente 
ragione al suo concetto , ed allora sottomise senz' altro i resul- 
tati otlenuli alla prova definitiva ed inappellabile della clinica. Le 
malattie da infezione sia primitiva sia secondaria sono quelle che i 
solfiti erano chiamali principalmente a combattere: i responsi della 
clinica però credo siano stati finora incerti e dubbiosi. Duolmi 
di dovere confessare che qui nelle cliniche di Firenze si la medica 
che la ostetrica non abbiano troppo corrisposto nei saggi instiluiti 
conlro le febbri tifoidee e contro le affezioni puerperali, ma rilcn- 

* Bulletin de l'Acad. Imp. de Méd. T. 23. 
5 Lo Sperimentale Tomo IX, pag 223. 
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go altresì die gli esperimenti non siano ancora tanto numerosi da 
potere pronunziare una sentenza definitiva circa V efficacia di questi 
nuovi rimedj. E ristringendomi al mio soggetto dirò che se si pone 
mente alt' assoluta innocuità loro, alla niuna molestia che recano e 
sulle prime vie e sulle altre funzioni tutte, al pochissimo caro del 
medicamento, e quel che è più alla mancanza assoluta d' ogni altro 
rimedio certo e sicuro contro il processo pucrperalc, io non vedo 
alcun danno anzi al contrario una piena indicazione a continuare 
neir uso di questi sali sia pure se vuoisi come esperimento. Il 
Tolli consiglia che quando si vuole difendere o premunire il sangue 
contro l' assorbimento di un fermento morbifero , anzi che neutra- 
lizzarne uno che già vi esista, si debbono sostituire ai solfili gì' ipo- 
solfiti ; perchè questi richiedendo una più lunga azione ossidante 
per essere condotti allo stato di solfati, coli' intermediaria formazio- 
ne di solfiti, ci porgono il mezzo di portare nel sangue solfiti at- 
tivissimi, ossia allo stato nascente. Pertanto in ogni epidemia puer- 
pcrale parrebbemi indispensabile prescrivere ad ogni puerpera su- 
bito dopo il parto dosi di un iposolfito, per cs. dell' iposolfito di 
soda a modo di profilattico, continuandolo finche non fosse rimosso 
il pericolo dell'insorgere della malattia. La quale quando si mani- 
festasse od epidemica o sporadica crederei non si dovesse esitare 
un istante a combatterla coi solfiti e specialmente col solfito di ma- 
gnesia a dosi sufficienti, come c'insegna il Polli : ricordando bene però 
quello che egli non manca saviamente di avvertire, che cioè il solfito 
opera semplicemente contro il fermento o quel principio morbifero 
che infetta il sangue, restando del tutto indifferente di contro quelle 
condizioni che questo stato morboso (f infezione del sangue) potesse 
già per avventura avere immediatamente generato, le quali doman- 
dano dal canto loro una cura conveniente. 

Questi paionmi in conclusione i fondamenti principali della cura 
del processo puerperale : seguire innanzi lutto e scrupolosamente a 
riguardo della puerpera i dettami della igiene : tentare 1' uso delle 
sostanze presunte specifiche : instituire infine un' appropriata cura 
sintomatica, condotta non solo secondo le poche regole che io ho 
•ricordato, ma più ancora secondo tutte quelle che ad ogni abile 
pratico sapranno suggerire e l'attento esame del caso che forma 
oggetto della sua osservazione, e i principi di Terapia generale con 
giusto criterio invocati. 

IS'ovembrc 1803. 



■A 



Digitized by Google 




Digitized by Google 



